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Introduction. Depuis 1996, date de l’apparition des médicaments antirétroviraux (ART), 
l’espérance de vie des personnes atteintes du VIH a considérablement augmenté. Dès lors que 
l’accès aux ART est possible, les personnes touchées par le VIH doivent faire face à une 
maladie chronique mais aussi stigmatisante, générant de nombreux stresseurs. L’observance 
aux ART étant vue comme la « clé » du succès thérapeutique, les problèmes liés à cette 
observance représentent une problématique importante et actuelle se posant lors de la prise en 
soin des personnes atteintes du VIH. La mise en place d’interventions ciblées et adaptées à la 
personne de la part de l’infirmière est nécessaire, ceci afin de promouvoir l’observance de la 
personne à ces traitements. 
 
Méthode. Revue de littérature. Les principales bases de données utilisées lors des 
recherches sont : Cinhal, Health Source, la Base de Données en Santé Publique (BDSP), 
Medline. Les principaux mots-clés utilisés sont : HIV/AIDS, adherence/non adherence, 
medication adherence, follow-up, anti retroviral therapy (ART)/treatment, treatment refusal, 
nursing. Les limites posées lors de certaines recherches sont : l’année de publication, la 
restriction aux articles parus dans les journaux de sciences infirmières. 
 
Résultats. La problématique couvrant un vaste domaine, les résultats ont été nombreux au 
début des recherches. L’emploi de limites (susmentionnées) et de mots-clés ciblés ont permis 
des résultats plus restreints. 9 articles ont été sélectionnés. Les sujets principaux sont : les 
types d’observance, les facteurs prédictifs et fragilisants de l’observance, l’influence de la 
représentation de la maladie et des ART sur l’observance, l’influence de la dépression sur 
l’observance, les stratégies d’auto-soin en regard de la dépression, l’état de « readiness » à 
l’observance, l’évaluation de programmes d’observance, l’utilité de programmes de gestion 
des symptômes, l’utilité de l’entretien motivationnel. 
 
Discussion. Les interventions infirmières à proposer sont nombreuses et variées. Elles 
comprennent : l’utilisation de compétences relationnelles, l’utilisation de compétences au 
niveau de l’évaluation clinique, la mobilisation du réseau et du soutien social, l’éducation 
thérapeutique (par la recherche de stratégies innovantes : identification du type de non-
observance, utilisation de l’entretien motivationnel). 
 
Conclusion. La promotion de l’observance aux ART constitue un réel besoin. Cette revue 
de littérature met en lumière le rôle spécifique infirmier. Afin de s’ajuster aux besoins des 
personnes atteintes du VIH, les infirmiers doivent développer, dans le cadre d’études 
expérimentales, de nouvelles interventions. 
 
Mots-clés : VIH, traitements antirétroviraux (ART), observance, soins infirmiers 
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1. INTRODUCTION 
 
Mon Travail de Bachelor annonce la fin de ma formation en soins infirmiers. J’ai choisi de 
mener une revue de littérature, qui concerne le champ des sciences infirmières. La 
mobilisation de mes expériences professionnelles et mon intérêt vis-à-vis de la prise en soin 
des personnes atteintes du Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH) m’a amenée à ma 
problématique, qui constituera le fil conducteur de ce travail. 
 
Dans un premier temps, je vais présenter l’argumentation de ma problématique, en regard du 
lien qu’elle a avec les soins infirmiers, le contexte socio-sanitaire et professionnel, ainsi que 
ma propre expérience. Puis je définirai les concepts théoriques issus de cette problématique. 
Par la suite, je décrirai la méthodologie que j’ai utilisée et les résultats que j’ai obtenus. Je 
poursuivrai par la présentation des analyses critiques des articles de recherche sélectionnés, 
ainsi que par des tableaux comparatifs présentant les résultats et les implications pour la 
pratique infirmière. J’aboutirai à une discussion, concernant les consensus et les divergences 
émergeant de cette revue de littérature. Ceci me permettra de parler des interventions 
infirmières à mettre en place, ainsi que des perspectives de recherche. Je conclurai par les 
apprentissages que j’ai réalisés tout au long de ce processus de recherche. Enfin, une 
bibliographie contenant les articles1 sélectionnés ainsi que d’autres articles/livres ayant étayé 
ce travail, sera présentée. 
 
                                                 
1Les citations d’articles anglais ont été traduites en français, ceci afin de faciliter la compréhension lors de la 
lecture 
 
     
2. QUESTIONS ET PROBLEMATIQUE 
 
Après avoir lu divers articles autour du sujet m’intéressant, je suis parvenue à la 
problématique de recherche suivante : 
 
« Promouvoir l’observance au traitement antirétroviral chez la personne 
adulte atteinte du VIH : le rôle infirmier.» 
 
Les questions sous-tendant ma problématique sont les suivantes : 
Pourquoi certaines personnes ayant accès aux traitements antirétroviraux (ART2) ne prennent-
elles pas/plus leurs médicaments ? Quels sont les « obstacles » majeurs à la prise régulière du 
traitement, et donc à son observance? Quels sont les facteurs facilitant l’observance ? 
A quoi l’infirmière3 doit-elle être attentive afin de pouvoir promouvoir l’observance aux 
traitements de la personne atteinte du VIH ? Quelles sont les interventions et les stratégies 
judicieuses à mettre en place lors du suivi d’une personne atteinte du VIH ? Quels sont les 
facteurs importants à prendre en considération? Y a-t-il des postures professionnelles 
spécifiques à adopter ? Dans quelle mesure la prise en soin infirmière peut-elle influencer la 
continuité//rupture dans l’observance au traitement ?  
 
2.1 Contexte et origine de la problématique de recherche en lien avec la 
discipline infirmière 
Ma problématique de recherche s’inscrit dans le champ de la discipline infirmière, qui 
s’articule autour de 4 concepts centraux interagissant entre eux, soit le soin, la personne, la 
santé et l’environnement : 
 
La personne atteinte du VIH possède une histoire de vie particulière et vit sa maladie et la 
prise de son traitement d’une manière singulière. Ceci devra être pris en considération par 
l’infirmière, afin d’offrir une prise en soin spécifique, comprenant des prestations 
individualisées. En raison de la progression de l’infection et/ou de la prise des ART, des 
modifications dans  l’état de santé sont possibles. Ces modifications peuvent induire un 
changement au niveau de la santé physique et/ou psychique, ayant pour conséquence une 
modification du niveau de qualité de vie.  
La personne est en interaction constante avec son environnement. Cet environnement peut 
être représenté par le conjoint, la famille, les amis, les collègues, un groupe d’entraide, la 
société, les professionnels de la santé. Je postule que l’environnement peut avoir une 
influence sur la « relation » qu’entretient la personne avec sa maladie et la prise de son ART. 
En suivant cette hypothèse, un environnement social défavorable (représentations négatives 
de la société entraînant de la stigmatisation/discrimination, rupture conjugale, isolement 
social, problèmes financiers,..) pourrait amener la personne à une rupture dans sa capacité 
d’observance aux ART. 
 
Un jour ou l’autre, la personne atteinte du VIH sera confrontée à la difficulté –quotidienne et 
à vie- de la prise d’un ART. Lorsque la personne rencontrera un problème d’observance, 
l’infirmière l’accompagnant jouera un rôle complexe et central. C’est pourquoi il est crucial 
                                                 
2
 Abrégé sous ce sigle dans le travail 
3
 Peut aussi se lire au masculin.  
     
de réfléchir aux interventions infirmières à mettre en place, afin de promouvoir l’observance 
aux ART de la personne atteinte du VIH. 
 
2.2 Argumentation de la pertinence de la problématique en fonction du 
contexte socio-sanitaire et professionnel 
Depuis l’apparition du VIH/SIDA –il y a plus de 25 ans-, ce virus, bien que sévissant plus 
fortement dans certains continents/pays que dans d’autres, est devenu un problème d’ordre 
mondial, touchant des personnes de tous âges et de toutes classes sociales confondues.  
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit le VIH comme « un défit mondial 
permanent » (2010, en ligne). Selon ses normes, « Le VIH est la maladie infectieuse la plus 
mortelle du monde : on estime que le Sida a fait plus de 2 millions de morts rien qu’en 2008.» 
(2010, en ligne).  
Néanmoins, il y a de quoi rester positif, puisque les statistiques montrent un recul du nombre 
de nouveaux cas d’infections à VIH : 5, 3 millions en 2000 (ONUSIDA, 2000, en ligne) 
contre 2,7 millions en 2007 (OMS, 2008, en ligne). De plus, l’OMS ajoute que « Grâce aux 
efforts pour instaurer l’accès universel à la prévention, au traitement, aux soins et au soutien, 
le sida sort de son isolement. » (OMS, 2009, en ligne). 
 
Le VIH fait partie de la famille des rétrovirus. Il pénètre les cellules du système immunitaire 
(CD4), les détruit et les rend inefficaces. Il s’ensuit une détérioration progressive du système 
immunitaire (OMS, 2010, en ligne). Le virus se transmet par voie sexuelle, sanguine ou 
maternelle. Le stade ultime de l’infection à VIH est nommé Syndrome d’Immunodéficience 
Acquise (SIDA). Le diagnostic de Sida est posé lors de la survenue de maladies opportunistes 
ou de cancers liés au VIH. Le délai entre l’infection à VIH et le diagnostic de Sida est très 
variable. La prise d’un ART permet d’augmenter ce délai, en ralentissant la progression de 
l’infection, ceci à la condition d’une bonne observance thérapeutique.  
 
Malgré de nombreux fonds alloués à la recherche d’un vaccin capable d’éradiquer le 
VIH/SIDA, rien de concluant n’a été découvert à ce jour. Cependant, depuis l’apparition des 
ART (1996), le « visage » du VIH/Sida a changé ; l’espérance de vie des personnes atteintes a 
considérablement augmenté. Dès lors que les personnes ont accès aux ART, elles sont 
confrontées à une maladie chronique plutôt qu’à une maladie directement mortelle. « Dans les 
pays riches, l’apparition de nouvelles associations de médicaments antirétroviraux a 
transformé le quotidien des patients vivant avec le VIH, qui ne font plus face à une échéance 
(ou pronostic) fatale rapide mais qui doivent composer avec une maladie chronique. » 
(Pakenham, 2001, cité par Delmas, Coté, Delpierre, Sylvain, Lauwers-Cances & Delon, 2007, 
p.39)  
 
De par le fait qu’il n’y ait pas de vaccin en vue, une bonne observance aux ART est requise. 
Selon Enriquez et al. (2004, p. 439), un taux de plus de 95% d’observance est nécessaire pour 
une action optimale des ART : suppression de la réplication du virus stabilisant le système 
immunitaire (restauration du nombre de CD4 et diminution de la virémie). Une observance 
optimale est importante, puisqu’elle permet de retarder l’évolution de l’infection au VIH vers 
un SIDA déclaré ou des maladies opportunistes en cas de SIDA déclaré. 
 
Comme le soulignent Enriquez, Lackey, O’Connor & McKinsey (2004), « La non-observance 
aux traitements antirétroviraux amène souvent à des résistances irréparables, et ainsi, à de 
pauvres perspectives. » (p.438) Cet aspect soulève la notion de la responsabilité personnelle 
de la personne face à sa prise de médicaments, mais aussi celle de sa responsabilité vis-à-vis 
     
de la collectivité. C’est pourquoi une prise en soin infirmière, comprenant des interventions 
ciblées autour des problèmes d’observance et de ses conséquences, est indispensable. 
 
Beaucoup de personnes rencontrent des problèmes d’observance dans la prise de leurs ART. 
Les résultats de Delmas et al. (2008) indiquent en effet que « Après un an de suivi, 74 patients 
(64,4%) étaient toujours adhérents et 41 patients (35,6%) avaient connu des problèmes 
d’adhésion au traitement. » (p.32) Phillips and al. (2005) soulignent que « 35% des femmes 
avaient oublié une ou plusieurs prises de médicaments durant le mois passé. » (p.283) Quant à 
Dilhuit, Ducasse & Nicolas (2001), ils relèvent que « Parce que les traitements antirétroviraux 
sont contraignants (nombre important de comprimés, effets secondaires non négligeables, 
nécessité de prendre le traitement régulièrement pour une bonne efficacité), des difficultés 
d’observance ont été rapidement constatées chez de nombreux patients. » (p.38)  
Au vue de l’importance du phénomène de non-observance, il est important de maîtriser des 
interventions infirmières efficaces pour y pallier. 
 
L’observance étant présentée dans de nombreux travaux comme la « clé » du succès 
thérapeutique, les problèmes dans l’observance aux ART doivent être abordés dans le cadre 
de la prise en soin infirmière d’une personne atteinte du VIH.  
 
2.3 Argumentation de la question en fonction de l’expérience de l’étudiant 
Lors de différents stages effectués au cours de ma formation, il m’est arrivé de rencontrer des 
personnes atteintes du VIH/SIDA. Lors d’un stage en maternité, je me suis occupée d’une 
femme migrante, ayant appris quelques semaines auparavant sa séropositivité. Cette femme 
avait honte d’être atteinte du VIH ; de plus, elle avait très peur d’avoir transmis le virus à son 
bébé. Tout fut mis en œuvre pour potentialiser les chances de non-transmission du virus au 
nouveau-né : césarienne, biberons remplaçant l’allaitement maternel, prophylaxie post-
exposition (PEP) pédiatrique…La maman, quant à elle, se rendit dans une consultation 
spécialisée, où les ART furent évoqués.  
Cette situation me fit réfléchir à l’importance de la prise des ART dans le cadre du 
VIH/SIDA. Il m’apparut que dans un contexte de vie instable (migration, problèmes 
financiers, honte, tabous, peur, isolement social,…), l’observance aux ART pouvait se révéler 
être ardue, voire fortement compromise.  
Dans le cadre d’un cours donné à la Haute Ecole de la Santé La Source, j’ai pu assister au 
témoignage d’une personne atteinte du VIH. Ce témoignage m’ayant touchée et la 
problématique de l’observance m’interpellant, j’ai eu le désir de développer ce sujet dans mon 
Travail de Bachelor. 
 
2.4 Définition des concepts théoriques de la question 
L’observance, la chronicité et la promotion de la santé sont des concepts se retrouvant dans la 
problématique ; c’est pourquoi je vais les développer ci-dessous: 
 
En sciences infirmières, l’observance est un concept souvent utilisé dans le cadre d’une 
maladie chronique. Il n’y a pas de définition unique de l’observance ; elle peut prendre 
différentes significations. Pour Rioux & Sylvain (2004), « l’observance demeure un 
phénomène complexe, qui n’obéit pas à la loi du tout ou rien et doit être considérée dans une 
perspective d’évolution constante. » (p.21) Bissonnette, J. M. (2008) relève que « la définition 
du concept de l’observance est vague et ambiguë, et il y a peu d’accords dans ou parmi les 
disciplines sur une définition conceptuelle de l’observance. » (p.635). J’ai privilégié 
     
l’utilisation du terme d’observance à celui de « compliance », se référant au verbe anglais « to 
comply » (se soumettre), et impliquant un rôle passif et soumis de la part du patient. 
La naissance de ce concept remonte au temps d’Hippocrate, qui questionnait ses patients 
quant à la prise de leurs médicaments. Si, dans les années 1930, l’observance se définissait 
par l’obligation du patient de s’astreindre à sa médication ou aux choix du médecin (Rioux et 
Sylvain, 2004, p.22) –et ceci avec trop peu d’informations pour pouvoir faire par lui-même un 
choix éclairé-, sa définition a changé à travers les époques. Actuellement, l’évolution du 
concept va dans ce sens : privilégier l’instauration d’une relation de partenariat entre soignant-
soigné et favoriser le contrôle des personnes sur leur propre santé (empowerment). Le 
professionnel de la santé doit donner toutes les informations nécessaires au patient, ceci afin 
qu’il puisse prendre des décisions éclairées. Comme le notent Rioux & Sylvain (2004), « Le 
concept d’observance ne doit pas être perçu comme une soumission, mais comme un libre 
choix de décision et de prise en charge après avoir reçu un enseignement adéquat. » (p. 22) 
C’est pourquoi, l’observance étant décrite comme un phénomène complexe mais aussi comme 
la clé du succès thérapeutique, elle peut être vue « comme un défi clinique pour le 
professionnel de la santé » (Kaunitz, 1999, cité par Rioux et Sylvain, 2004, p. 23). 
 
La chronicité représente un autre concept de la problématique, le VIH/SIDA étant devenu, 
grâce à des thérapeutiques parvenant à stabiliser le système immunitaire, une maladie 
chronique. La chronicité se définit comme l’état de ce qui est chronique, c’est-à-dire de ce qui 
évolue lentement et se prolonge. La maladie chronique est définie comme une maladie 
permanente, pouvant engendrer des altérations pathologiques non-réversibles et nécessiter de 
longs suivis d’observations et de soins. Ces maladies peuvent constituer un obstacle 
empêchant la personne de vivre pleinement sa vie dans son propre environnement. Dans ce 
cadre, le rôle infirmier sera, plutôt que de viser à la guérison, de favoriser l’adaptation de la 
personne à la pathologie, et les changements de vie nécessaires pour le maintien d’une 
intégrité physique et psychologique. 
 
Quant à la promotion de la santé, c’est un processus dynamique, visant à favoriser le bien-
être et la santé de la personne, ceci en agissant sur les déterminants de la santé. Selon la 
Charte d’Ottawa (1986), cité par Bruxelles Santé (2000), son but est « d’aider les gens à 
acquérir un pouvoir accru sur leur santé et sur les déterminants de celle-ci. Ceux-ci 
comprennent : soins de santé, mais aussi loisirs, emploi, logement, relations sociales.» (p.10) 
La promotion de la santé peut être définie comme « un processus visant le changement des 
habitudes de vie ou de l’environnement dans le but d’atteindre un niveau élevé de bien-être et 
de croissance. » (Brubaker, 1983, cité par Longtin et al., 2006, p.6)  
L’infirmière s’occupant d’une personne atteinte du VIH et présentant une rupture 
d’observance aux ART, cherchera à augmenter le contrôle de la personne sur sa propre santé 
par le renforcement de ses capacités face aux stresseurs physiques et émotifs ainsi que la 
promotion de son indépendance. Elle portera un regard holistique sur la personne, sa situation, 
ses besoins et son environnement, et évitera de rester focaliser uniquement sur le problème de 
l’observance. 
 
La problématique de recherche « Promouvoir l’observance au traitement antirétroviral 
chez la personne adulte atteinte du VIH : le rôle infirmier » constituera le fil conducteur 




     
 3. METHODE 
 
Afin de répondre à ma problématique de recherche concernant le rôle infirmier en lien avec 
l’observance aux ART chez la personne adulte atteinte du VIH, j’ai mené une revue de 
littérature. Je vais vous présenter les bases de données, les mots-clés et les combinaisons de 
mots-clés que j’ai choisis pour effectuer mes recherches, ainsi que les périodiques et les 
ouvrages consultés. 
 
3.1 Bases de données utilisées 
Les bases de données utilisées pour la réalisation de ce travail sont Cinhal, Health Source et la 
Base de Données en Santé Publique (BDSP) et Medline. En plus de l’utilisation de ces quatre 
bases de données, j’ai réalisé des recherches dans le catalogue du Centre de Documentation 
(CEDOC)  de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
 
Les critères d’inclusion choisis afin de cibler les recherches sur les bases de données sont les 
suivants : 
- Recherche scientifique; 
- Date de publication : après 1996 (année de l’apparition des ART) ; 
- Population cible : personne adulte atteinte du VIH ; 
- Concepts principaux : VIH, observance aux ART, soins infirmiers ; 
- Interventions infirmières proposées : pertinentes en regard de la problématique.  
 
3.2 Mots-clés et leurs combinaisons 
En plus des critères d’inclusion susmentionnés, j’ai eu recours à divers mots-clés et 
combinaisons de mots-clés, afin de pouvoir effectuer des recherches ciblées. J’ai effectué des 
recherches en utilisant des mots-clés anglais ou français. Au début des recherches, j’ai utilisé 
peu de mots-clés, afin d’obtenir à un nombre maximum de résultats. Puis j’ai affiné les 
recherches en combinant davantage de mots-clés. Les mots-clés et les références 
bibliographique de certains articles m’ont aidée à trouver des articles davantage ciblés et 
pertinents par rapport à la problématique. 
 
Les mots-clés que j’ai utilisés lors de mes recherches, que ce soit dans les bases de données 
ou dans le catalogue du CEDOC, sont les suivants : 
 
- Par rapport à la personne soignée : patient, HIV Infected Patients, patients living 
with HIV, adult, people living with HIV 
 
- Par rapport à la maladie : VIH, SIDA, séropositivité, maladie chronique, human 
immunodeficiency virus (HIV), HIV Infections, AIDS, chronic disease, seropositivity 
 
- Par rapport aux traitements antirétroviraux (ART) : traitements antirétroviraux 
(ART), treatment, antiviral agent, drug therapy, drug toxicity, triple therapy, HAART, 
anti-retroviral therapy (ART) 
 
- Par rapport à l’observance aux traitements antirétroviraux: observance 
médicamenteuse/thérapeutique, refus de soins, consentement aux soins, adherence, 
     
medication adherence, non adherence, patient compliance, patient non compliance, 
quality of life, follow-up, readiness, treatment refusal 
 
- Par rapport aux soins infirmiers : soin, soins infirmiers, soignant, qualité des soins, 
relation soignant-soigné, postures professionnelles, pratique professionnelle, sciences 
infirmières, compétence professionnelle, rôle infirmier, travail en équipe, relation 
thérapeutique, nurses, nursing, nurse’s role, professional postures 
 
 
Voici quelques-unes des combinaisons de mots-clés que j’ai utilisées lors des recherches : 
 
Combinaisons de mots-clés Nombre d’articles trouvés 
HIV, treatment 58 articles 
HIV, nursing 58 articles 
HIV, adherence 15 articles 
HIV, treatment, adherence 8 articles 
HIV, anti-retroviral therapy (ART), 
adherence 
7 articles 
HIV, treatment, follow-up 5 articles 
Observance médicamenteuse, SIDA 4 articles 
Relation soignant-soigné, SIDA 4 articles 
HIV, non adherence 2 articles 
HIV, medication adherence, nursing 2 articles 
 
 
J’ai effectué certaines recherches sans pose de limites. Pour certaines autres recherches, j’ai 
utilisé deux limites mises à disposition dans les bases de données, à savoir la limite permettant 
de cibler les années de publications désirées, et celle permettant de restreindre les recherches 
aux articles tirés uniquement de revues scientifiques infirmières. L’utilisation de ces limites 
m’a permis de mieux délimiter ma problématique. 
 
3.3 Périodiques et ouvrages consultés 
Les périodiques dont sont issus les articles sélectionnés sont des revues scientifiques orientées 
sur les soins infirmiers, les sciences médicales, la santé publique et la psychologie. 
 
Les revues principalement exploitées lors de mes recherches sont les suivantes : Recherche en 
Soins Infirmiers, Journal of Advanced Nursing, AIDS Care. 
 
D’autres revues exploitées sont: Perspective Infimière, Journal of Community Health 
Nursing, Clinical Nursing Research, Annales Médico Psychologiques, Psychology, Health & 
Medicine 
     
4. RESULTATS 
 
Au début de l’élaboration de ce travail, ma problématique couvrant un vaste champ de 
recherche, j’ai obtenu de nombreux résultats. Cependant, beaucoup d’articles n’abordaient pas 
l’un des concepts-clés de la problématique (par exemple : l’article parlait du VIH/Sida mais 
pas de l’observance ; ou il parlait des soins infirmiers en regard de l’observance, mais pas 
dans le contexte du VIH/Sida). C’est pourquoi j’ai éliminé ces articles, puisqu’ils ne 
m’auraient pas permis de construire un fil conducteur dans cette revue de littérature. 
Comme je l’ai déjà évoqué, la problématique de recherche étant vaste, les articles obtenus 
étaient nombreux. L’emploi de mots-clés précis m’ont permis de mieux délimiter les 
recherches, et d’aboutir d’emblée à des résultats plus ciblés en regard de la problématique. 
Obtenant souvent plus de 50 articles (par recherche de mots-clés) au début des recherches, j’ai 
ensuite abouti à des résultats contenant entre 2 à 15 articles. En moyenne, 1 à 2 de ces articles 
me semblaient intéressants à exploiter davantage (après lecture du résumé). Ainsi, grâce aux 
mots-clés utilisés et aux limites posées (dates de publication, articles de sciences infirmières 
uniquement), j’ai pu restreindre les résultats que j’obtenais antérieurement. 
Pour cette revue de littérature, j’ai choisi de retenir 9 articles de recherche, qui représentent 
les résultats des différentes combinaisons de mots-clés précis délimitant la problématique.  
 
Certains des articles retenus mettent en lumière les « facteurs barrières » à l’observance. 
Ceux-ci incluent la dépression, les représentations de la maladie et des ART, le niveau de 
stress et de qualité de vie, les effets secondaires des traitements, les stratégies de coping, la 
santé physique et mentale et la qualité du support social. D’autres articles explicitent les types 
possibles de non-observance, et le processus psychique effectué par la personne pour parvenir 
à l’observance. Enfin, d’autres articles cherchent à concevoir/faire valider des outils 
(programme d’observance/de gestion des symptômes, entretien motivationnel) utilisés dans 




     
5. ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES 
 
Dans ce chapitre, je vais vous exposer l’analyse critique des neuf articles que j’ai choisis pour 
répondre à ma problématique de recherche. Pour réaliser ces critiques, je me suis basée sur les 
grilles d’analyse de Loiselle & Profetto-McGrath (2007, p.448-452). Les grilles d’analyse des 
neuf articles sont présentées en annexe. 
A noter que d’après les auteurs, les principes éthiques ont été respectés. 
 
5.1 Accounts for non-adherence to antiviral combination therapies among 
older HIV-infected adults 
Le but de cet article est d’explorer comment les personnes atteintes du VIH expliquent leurs 
« déviations » par rapport à la prescription des ART,  afin de prévenir la non-observance. Les 
auteurs ont identifié deux grands types de non-observance : l’observance intentionnelle et 
non-intentionnelle. Lors d’observance intentionnelle, la personne atteinte du VIH se réfère 
davantage à des justifications pour expliquer son comportement ; lors d’observance non-
intentionnelle, elle se réfère à des excuses. 
Cet article est paru dans la revue Psychology, Health and Medicine, en 2000. La méthode 
utilisée est qualitative et descriptive. Les auteurs ont bien détaillé les caractéristiques des 
participants à l’étude ainsi que celles des interviewers. L’échantillon retenu étant de 49 
personnes et la méthode étant qualitative, j’émets l’hypothèse que les auteurs ont obtenu une 
saturation de leurs données, ce qui accroît la fiabilité de leurs résultats. 
J’ai sélectionné cette étude, car les résultats amenés pourraient être exploités davantage dans 
la pratique infirmière. L’infirmière interviendra différemment, en fonction du type de non-
observance que présente la personne. Si la non-observance de la personne est 
« intentionnelle », l’infirmière travaillera sur l’importance de l’observance ; alors que si la 
personne présente une non-observance non-intentionnelle, l’infirmière cherchera avec la 
personne des « astuces » concrètes pour qu’elle puisse éviter d’oublier ses traitements.  
 
5.2 Les facteurs prédictifs de l’adhésion au traitement chez des patients 
vivant avec le VIH 
Cet article a pour but l’identification des facteurs protecteurs et fragilisants de l’observance 
aux ART de patients vivant avec le VIH, ceci afin de promouvoir l’observance aux 
traitements. 
Cette étude prospective, au devis longitudinal, a été publiée dans la revue Perspective 
Infirmière, en 2008. Les auteurs ont utilisé le modèle du coping de Lazarus et Folkman (1984) 
comme guide d’étude. Outre sa date de publication récente, cet article a pour avantage d’être 
bien détaillé au niveau de sa méthode, notamment par rapport aux critères 
d’inclusion/exclusion à l’étude et des outils de mesure utilisés.  
Cet article amène à penser que certains problèmes d’observance pourraient être évités, en 
prenant en compte, notamment, les différentes variables retenues comme importantes dans le 
présent article. Le rôle infirmier lors de la prise en soin d’une personne atteinte du VIH serait 
donc, notamment, d’évaluer/mesurer les effets secondaires ressentis, la qualité de vie, le 
niveau de stress, le soutien social à disposition, les stratégies de coping,… 
     
Ainsi, je pense que la prise en considération et la mesure de ces différentes variables 
constituent une « clé » dans le succès thérapeutique, contribuant pleinement à la promotion de 
l’observance aux ART.  
 
5.3 Les représentations de la maladie et des effets secondaires du traitement 
antirétroviral comme déterminants de l’observance chez les patients VIH 
Dans cette étude, les chercheurs évaluent d’une manière globale l’influence que les 
représentations de la maladie peuvent avoir sur l’observance aux ART. Elle est parue dans les 
Annales Médico-Psychologiques, en 2010. Bien qu’elle ne soit pas issue d’un journal de 
sciences infirmières, elle présente l’avantage d’être très récente. De plus, les auteurs semblent 
faire preuve d’un esprit très critique vis-à-vis des outils qu’ils utilisent et ont effectué 
plusieurs tests pour valider leurs données, ce qui m’amène à penser que leurs résultats sont 
fiables.  
Enfin, outre le caractère fiable que semble comporter cet article, il a un lien direct avec la 
problématique de recherche, puisqu’il analyse l’influence que les représentations du VIH et 
des effets secondaires des ART peuvent avoir sur l’observance. Les résultats apportés par cet 
article influencent et déterminent d’une façon plus précise le rôle infirmier en regard de la 
promotion de l’observance aux ART. Selon les auteurs, ce rôle infirmier consiste, notamment, 
à : considérer les représentations que le patient se fait autour de sa maladie et de ses ART ; 
travailler autour des coûts/bénéfices de la prise des ART ; connaître le modèle 
d’autorégulation de Leventhal pour mieux appréhender les ajustements cognitifs que doit 
effectuer la personne. J’ai retenu cet article, car il participe à la définition du rôle infirmier en 
regard de la problématique. 
 
5.4 Self-care strategies for depressive symptoms in people with HIV disease 
Cet article aide à comprendre comment les personnes vivant avec le VIH décrivent leur 
expérience de symptômes dépressifs et quelles sont leurs stratégies d’auto-soin pour faire face 
à ces symptômes dépressifs. Il est tiré de la revue Journal of Advanced Nursing et a été publié 
en 2005. La méthode est rétrospective ; des entretiens sont utilisés, afin de mettre le focus sur 
le contexte spécifique des expériences des participants.  
La technique de l’incident critique a été utilisée par les auteurs pour répondre aux questions 
de recherche. Cette méthode, développée par Flanagan (1954), a été sélectionnée par les 
auteurs, car ils estiment qu’elle est fiable dans la description des comportements dans un 
contexte spécifique, ceci chez de nombreuses populations. Cette étude présente l’avantage 
d’être récente et d’être issue d’une revue de science infirmière. De plus, l’échantillon retenu 
semble suffisamment large (422 personnes). 
L’étude relève le fait que la dépression des personnes atteintes du VIH est commune, mais 
sous-diagnostiquée et sous-traitée. Cette étude me paraît importante en regard de la clinique, 
puisqu’elle met l’accent sur l’importance de la prise en charge des symptômes dépressifs lors 
d’une prise en soin infirmière. De plus, elle a un lien direct avec la problématique de 
recherche, puisque les auteurs avancent le fait que la dépression amène à un degré plus faible 
d’observance.  
Cet article amène à préciser le rôle infirmier en regard de la promotion de l’observance aux 
ART. Ce rôle consiste, notamment, à : s’inquiéter de l’état psychique de la personne, en 
portant attention aux symptômes dépressifs qu’elle peut présenter (en ne les attribuant pas 
d’emblée aux effets secondaires des ART) ; discuter avec la personne de ses symptômes 
     
dépressifs ; rechercher avec elle des stratégies de « lutte », afin qu’elle puisse mieux gérer ses 
symptômes et trouver par la suite des stratégies lui convenant (stratégies d’auto-soin) ; 
collaborer de manière active avec les médecins et/ou psychologues, au cas où les symptômes 
dépressifs requerraient un traitement plus spécifique (anxiolytiques/antidépresseurs, thérapie 
psychologique,…).  
La mise en lumière du lien entre la dépression et l’observance aux ART aide dans la réponse à 
la problématique de recherche. 
 
5.5 Sleep disturbance and depression as barriers to adherence 
Le but de cette recherche est d’examiner les liens qu’il peut exister entre les problèmes de 
sommeil, les symptômes dépressifs et l’observance aux ART. Cette étude est parue dans la 
revue Clinical Nursing Reasearch, en 2005. La méthode consiste en un essai clinique 
longitudinal, mené avec 173 femmes. Les auteurs ont effectué trois entretiens individuels avec 
les participantes à l’étude. Les caractéristiques de l’échantillon retenu et les outils utilisés lors 
de l’étude sont bien décrits.  
Outre le fait que cette étude est issue d’un journal de sciences infirmières et qu’elle est 
récente, elle comporte une problématique intéressante en regard de la clinique infirmière. 
Cette étude vient « compléter » l’article n°4, puisqu’elle arrive également à la conclusion que 
la dépression peut constituer une barrière à l’observance aux ART. En mettant en évidence le 
fait que les femmes ayant des problèmes de sommeil et présentant des symptômes dépressifs 
sont moins observantes à leurs traitements, les auteurs montrent l’importance d’interventions 
infirmières ciblées, visant à la réduction de la dépression et à l’amélioration de la qualité du 
sommeil chez la personne atteinte du VIH. Ces interventions peuvent avoir une influence sur 
l’observance aux traitements. De plus, les auteurs nous donnent des pistes d’intervention 
pertinentes à mettre en pratique. 
 
5.6 Successful adherence after multiple HIV treatment failures 
L’objectif de cet article est de comprendre le processus mental qu’effectue une personne 
atteinte du VIH pour devenir observante à son traitement, alors qu’elle ne l’était pas. Le fait 
que cet article soit relativement récent (2004) et qu’il soit paru dans la revue Journal of 
Advanced Nursing a contribué à sa sélection. De plus, deux des auteurs travaillant dans des 
écoles de soins infirmiers, ceci a contribué à cette sélection. 
L’approche employée par les auteurs est phénoménologique. Le but qu’ils recherchent est de 
« capturer l’essence de ce qu’expérimente une personne non observante et de ce qu’elle 
incorpore pour avoir un comportement observant » (p.440). Cette étude a également pour 
avantage d’être bien décrite au niveau de sa méthode (recrutement des participants, critères 
d’inclusion à l’échantillon, échantillon retenu, procédure des entretiens).  
L’échantillon retenu étant constitué de 13 personnes et l’étude étant phénoménologique, 
j’émets l’hypothèse que les auteurs sont arrivés à une saturation de leurs données. De par ce 
fait et de par le fait que les auteurs sont conscients des limites que comporte leur étude, je 
pense que les résultats amenés sont fiables et que l’étude est ainsi crédible. 
La thématique et la question de recherche de l’article ont un lien direct avec ma 
problématique. Cet article, en mettant en lumière le processus psychique qu’effectue la 
personne pour parvenir à la « readiness » (le fait d’être prêt à observer la thérapie), m’aide à 
comprendre les étapes que traverse la personne pour arriver à cet état. Ceci amène à 
     
différentes considérations dans le rôle infirmier, à savoir : respecter le rythme de la personne, 
mesurer son degré de « readiness » et l’aider à cheminer vers la « readiness ».  
Une meilleure compréhension du phénomène de « readiness » est importante, afin d’assister 
les infirmières et les autres professionnels de la santé dans leur prise en soin et leurs prises de 
décision.  
 
5.7 HIV medication adherence programs: The importance of social support 
Cet article explore les modalités de trois programmes d’observance différents, ceci dans le but 
d’améliorer ces programmes. Il est tiré de la revue Journal of Community Health Nursing et a 
été publié en 2004.  
Par rapport à la méthode utilisée, les auteurs notent qu’ils ont eu recours à un processus 
d’évaluation qualitative. Ils ont employé un guide d’entretien semi-structuré, contenant des 
questions ouvertes, ceci afin d’obtenir les informations les plus riches et approfondies 
possibles. Cependant, peu de détails sont donnés sur cette méthodologie. De plus, les auteurs 
ne sont pas très précis en ce qui concerne les critères de sélection des participants, le contenu 
des entretiens menés et l’analyse des données recueillies.  
Les auteurs sont conscients des limites que contient leur étude. Pour cette raison, je pense 
qu’ils sont fiables et qu’ils font preuve d’honnêteté, ce qui m’amène à penser que leurs 
résultats sont valides. 
Cet article a un lien avec ma problématique. En effet, la mise en place et l’évaluation de 
programmes d’observance sont importantes, car de la qualité de ces programmes peut 
dépendre le taux d’observance de la personne.  
Dans leur discussion, les auteurs nomment plusieurs recommandations qui me paraissent être 
pertinentes. Les résultats mettent en avant l’importance du rôle de l’infirmière dans la prise en 
soin, puisque la qualité de la relation soignant-soigné est vue comme un facteur-clé de 
l’observance. L’infirmière, dans cette étude, représente un constituant à part entière du soutien 
social de la personne séropositive. 
Cet article aide à la définition plus précise de la posture professionnelle de l’infirmière dans la 
prise en soin d’une personne séropositive sous ART. 
 
5.8 A programme of symptom management for improving quality of life 
and drug adherence in AIDS/HIV patients 
Cette étude évalue l’effet qu’un programme de gestion des symptômes peut avoir sur 
l’observance aux ART.  
Outre le fait qu’elle est récente (2006) et qu’elle est a été publiée dans un journal de sciences 
infirmières (Journal of Advanced Nursing), elle a pour intérêt d’être bien détaillée au niveau 
de sa méthodologie. En effet, les auteurs décrivent la méthode utilisée (quasi-expérimentale), 
les critères de sélection à l’échantillon, les outils utilisés lors de la collecte des données ainsi 
que les différents tests effectués lors de l’analyse des données. Les auteurs font preuve de 
rigueur quant à la validité de leurs outils ; en effet, ils font appel à d’autres professionnels 
pour valider la traduction qu’ils ont effectuée pour l’une de leurs échelles.  
Les auteurs notent que le groupe témoin a bénéficié de l’intervention à la fin de la collecte des 
données, ce qui montre la volonté d’un principe d’équité, et me fait penser que les auteurs 
désirent vraiment promouvoir la qualité de vie des personnes atteintes du VIH. Les auteurs 
     
sont également conscients des limites de leur étude. Ainsi, pour ces raisons, je pense que les 
auteurs, ainsi que leurs résultats, sont fiables. 
Cette étude est importante en regard de la clinique et du lien avec la problématique de 
recherche. En effet, les effets secondaires des ART peuvent amener à une forte réduction de la 
qualité de vie, entraînant une diminution de la capacité d’observance. L’utilisation d’un 
programme de gestion des symptômes secondaires aux ART me paraît constituer un outil 
bénéfique, voire indispensable à utiliser dans le cadre des soins infirmiers.  
 
5.9 Using motivational interviewing to promote adherence to antiretroviral 
medications: A randomized controlled study 
Cette étude teste l’efficacité que l’entretien motivationnel (c.f annexe n°2, p.49) peut avoir 
dans le cadre de la promotion de l’observance aux ART.  
Bien qu’elle soit tirée d’une revue médicale (AIDS Care), elle m’a paru intéressante à retenir. 
Tout d’abord, elle est très récente (2008). De plus, les auteurs travaillant dans des domaines 
très diversifiés de la santé (sciences comportementales, éducation à la santé, santé publique, 
médecine, psychiatrie, soins infirmiers), cela m’amène à penser que leur complémentarité de 
connaissances sera au service de l’étude. 
La méthode de l’étude est représentée par un essai contrôlé randomisé. Les auteurs détaillent 
la méthodologie utilisée lors de la collecte des données, l’instrument de contrôle de la mesure 
de l’observance (MEMS) et les différents tests effectués lors de l’analyse des données. Ils 
décrivent la formation qu’ont reçue les infirmières lors du déroulement de l’étude et notent les 
limites présentes dans leur étude. Pour ces raisons, je pense que les auteurs sont honnêtes et 
que leurs résultats sont fiables.  
Cette recherche met en avant le fait que l’entretien motivationnel permet d’augmenter la 
motivation intrinsèque de la personne, d’augmenter sa capacité de changement de 
comportement, de réduire son ambivalence par rapport à la prise des ART et, par ces biais, de 
promouvoir l’observance aux ART. Lors du déroulement de l’étude, ce sont des infirmières 
formées à l’entretien motivationnel qui ont dispensé les entretiens. Cette intervention fait 
donc partie intégrante du rôle infirmier en regard de la promotion de l’observance aux ART. 
Bien que les effets à long terme de l’entretien motivationnel n’aient pas encore véritablement 
été testés, il semble pertinent d’incorporer cet outil dans la pratique infirmière.  
 
     
6. COMPARAISON DES RESULTATS 
 
Des tableaux permettent de comparer, sur les pages suivantes, les neuf articles sélectionnés. 
Pour chacun des articles, le tableau comparatif met en évidence : les données de l’article (titre, 
noms des auteurs, année de publication, journal de publication, lieu où l’étude s’est déroulée), 
les objectifs ou la(les) question(s) de recherche, les principaux résultats mentionnés par les 
auteurs, les implications en regard de la pratique infirmière. 
 
Ces tableaux permettent de discuter les résultats obtenus et les interventions infirmières 
pertinentes à mettre en place. 
       
Données sur l’article Objectif(s) de l’article/ 
Question(s) de recherche 
Principaux résultats Implications pour la pratique infirmière 




les personnes âgées 
atteintes du VIH4 
 
Siegel, K., 
Schrimshaw, E.W. & 







-Explorer comment les 
personnes atteintes du 
VIH,- d’âge moyen ou 
âgées-, expliquent leurs 
« déviations » par rapport à 
la prescription des ART, 
ceci dans le but de prévenir 
la non-observance dans 
cette tranche de population 
à risque. 
Presque tous les participants ont rapporté 
une non-observance occasionnelle, 
consistant pour la plupart du temps en 
l’oubli d’une prise ou à la prise retardée du 
médicament par rapport à la prescription. 
Les personnes atteintes du VIH expliquent 
leur comportement non-observant par des 
justifications ou des excuses. 
Par rapport aux excuses, les participants 
expliquent qu’ils voulaient et étaient 
motivés à observer leurs traitements, mais 
que leur comportement de non-observance 
était inévitable, ou du moins compréhensif, 
par rapport aux circonstances. Leur non-
observance n’est pas intentionnelle : ils 
oublient de prendre leur médication en 
fonction de certaines circonstances. 
Certains participants offrent des 
justifications à leur comportement non-
observant. Ils pensent que la non-
observance n’est pas clairement nuisible et 
qu’une stricte observance n’est pas 
nécessaire pour être bénéfique au niveau 
thérapeutique. De par leurs croyances 
autour de l’observance, ils sont alors 
volontairement non-observants. 
Des interventions thérapeutiques ciblées en 
fonction du « type » de non-observance sont 
nécessaires. 
Les justifications se rapportant davantage à une 
non-observance intentionnelle, le but sera de 
travailler à la promotion de la reconnaissance de 
l’importance de l’observance. Le travail portera sur 
les conceptions erronées de la personne, ainsi que 
sur ses représentations autour des conséquences de 
la déviation de l’observance aux ART. Les 
professionnels de la santé fourniront des messages 
d’éducation autour de l’observance qui est 
nécessaire. Ils parleront également des 
conséquences nuisibles des oublis de prises ou des 
retards dans la prise des médicaments. 
Les excuses se rapportant davantage à une non-
observance non-intentionnelle, le but sera de 
fournir des suggestions concrètes à la personne, 
ceci afin qu’elle puisse développer des stratégies 
dans la gestion des situations qui représentent des 
obstacles à son observance (visites de la famille, 
situation de travail,…). Ceci pourra réduire 
l’incidence de cette forme de non-observance. 
 
                                                 
4
 Les titres sont traduits. Pour les titres originaux, voir les références. 
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-Identifier les facteurs 
protecteurs et fragilisants 
de l’adhésion de patients 
vivant avec le VIH aux 
ART, sur une période de 
12 mois. 
Les résultats5 de l’étude montrent que les 
patients qui observent leurs traitements 
ressentent moins le stress, ont une meilleure 
capacité de contrôle interne des situations 
stressantes, ressentent un moins grand 
nombre d’effets secondaires et ont une 
perception moindre de leurs effets. Ils ont 
un niveau de qualité de vie plus élevé, tant 
au niveau physique que psychique. De plus, 
les patients qui adhèrent aux traitements 
recourent à des stratégies actives de coping, 
telles que la réévaluation positive et la 
résolution de problème. 
Il en ressort que c’est la santé mentale qui 
joue un rôle dans la prédiction du 
comportement adhérent à long terme. En 
effet, vivre avec le VIH oblige la personne à 
s’ajuster à des situations complexes, dans 
un contexte de maladie chronique, 
stigmatisante, et générant de nombreux 
stresseurs.  C’est pourquoi la santé mentale 
devient un indicateur à long terme du 
comportement adhérent du patient. 
-Importance de la prise en charge précoce des effets 
secondaires des ART. 
 
-Chercher à renforcer les stratégies de coping 
(réévaluation positive/résolution de problème) chez 
la personne atteinte du VIH. 
-Chercher à développer des programmes 
d’intervention qui prennent en compte le 
renforcement des stratégies actives de coping. Le 
modèle de coping (Lazarus et Folkman, 1984) 
pourrait servir de guide dans la mise en place de ces 
programmes. 
 
-Le degré de qualité de vie étant relié à la capacité 
d’observance de la personne à court/moyen et long 
terme, faire de la mesure de la qualité de vie une 
mesure standard dans la prise en soin des personnes 
atteintes du VIH. 
 
                                                 
5
 Voir page suivante pour la comparaison des moyennes 
       
Comparaison des moyennes des variables d’intérêt pour les patients adhérents et non adhérents à T1 
 
 
Variables Moyenne à T1 des patients 
adhérents 
Moyenne à T1 des patients non 
adhérents 
Niveau de signification 
Stress (Sensation de menace) 2,18 (0,9) 2,59 (0,9) 0,02 
Contrôle par soi-même du stress 3,73 (0,6) 3,47  (0,7) 0,04 
Stress global 2,21 (0,9) 2,56 (0,7) 0,03 
Nombre d’effets secondaires 29,9 (6,0) 33,6 (7,6) 0,005 
Importance des effets secondaires 28,4 (6,2) 32,4 (8,8) 0,01 
Stratégies de coping : réévaluation 
positive 
2,54 (0,7) 2,36 (0,6) 0,02 
Qualité de vie : score global de 
santé physique 
46,2 (8,5) 40,5 (7,8) < 0,001 
Qualité de vie : score global de 
santé mentale  
50,9 (9,1) 45,9 (10,8) 0,01 
Evaluation de la santé : score 
global 
8,1 (1,4) 7,2 (1,8) 0,003 
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-Evaluer l’influence des 
dimensions de 
représentation de la 
maladie sur l’observance 
aux ART. 
-Vérifier l’existence, chez 
les personnes atteintes du 
VIH, de représentations 
différenciées entre les 
symptômes attribués au 
VIH et les symptômes 
attribués aux effets 
secondaires des ART. 
-Evaluer si le degré 
d’observance diffère, en 
fonction du fait que la 
personne attribue ses 
symptômes au VIH ou aux 
effets secondaires des 
ART. 
-Les représentations que la personne atteinte du 
VIH se construit autour de la maladie ont une 
influence sur son degré d’observance. 
-30,2% de la variance du score d’observance 
totale peut être expliquée par la représentation 
que se fait le patient autour de sa maladie. Les 3 
dimensions sont: l’attribution des symptômes 
aux effets secondaires des ART (17,5%), les 
croyances du patient autour de la cause de sa 
contamination et le « contrôle personnel ». 
-Lorsque la personne pense avoir un bon 
contrôle personnel sur sa maladie, elle sera 
moins observante aux ART et respectera moins 
les consignes au sujet des prescriptions 
médicamenteuses (doses, horaire des prises,…).  
-Les sujets ont des représentations différentes 
autour des symptômes qu’ils attribuent aux 
effets secondaires des ART ou au VIH. Les 
symptômes ressentis sont en grande majorité 
attribués aux effets secondaires des ART, et non 
au VIH. Les personnes ressentant beaucoup de 
symptômes ont une mauvaise 
observance (erreurs ou oublis dans les prises, 
interruption du traitement sans avis médical). 
-Le degré d’observance est moins bon, en 
fonction de la croyance qu’entretient la 
personne autour de la cause de sa 
contamination.  
-Prise en compte des représentations que le 
patient se fait autour de sa maladie et des ART. 
-Prise en compte du fait que les patients 
attribuent plus de symptômes aux effets 
secondaires de leurs ART qu’au VIH. 
-Travailler avec la personne autour des 
« coûts » et des bénéfices que procure le 
traitement. 
-Connaître les différents facteurs pouvant 
influencer l’observance aux ART. 
-Prise de connaissance du modèle théorique 
d’autorégulation de Leventhal, qui fournit une 
base dans la compréhension des comportements 
d’ajustement que la personne est amenée à 
réaliser. 
-Fournir au patient des informations 
supplémentaires sur le VIH, ses mécanismes et 
les ART, tout en l’aidant à ajuster ses 
représentations cognitives.  
-Référer le patient à un psychologue, qui pourra 
engager avec lui une thérapie comportementale 
et cognitive, afin de modifier ses 
représentations négatives. 
-Développer des thérapies de « counseling », 
qui visent à prendre en considération les 
nombreux facteurs ayant un impact sur 
l’observance : facteurs cognitifs, émotionnels, 
comportementaux, sociaux. 
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Le but de l’étude est de 
répondre aux questions de 
recherche suivantes : 
-Comment les personnes 
vivant avec le VIH 
décrivent leur expérience 
de symptômes dépressifs ? 
-Quelles sont les stratégies 
d’auto-soin que les 
personnes vivant avec le 
VIH utilisent afin de gérer 
leurs symptômes 
dépressifs ? 
-Quels sont les résultats de 
ces stratégies d’auto-soin ? 
-Où les personnes vivant 
avec le VIH ont-elles 
appris leurs stratégies 
d’auto-soin ? 
-Les participants à l’étude ont utilisé un 
total de 80 mots/phrases pour décrire leurs 
symptômes dépressifs. 8 catégories ont 
émergé des phrases utilisées par les 
répondants : la futilité, la tristesse, la 
solitude/l’isolement, la fatigue, la 
peur/l’inquiétude, le manque de motivation, 
la pensée suicidaire, ainsi qu’une catégorie 
« autres ». 
-Les participants ont identifié 111 stratégies 
de gestion des symptômes dépressifs, qui 
ont été regroupées en 6 catégories, à savoir : 
thérapie complémentaire/alternative (23%6), 
parler avec les autres (22%), techniques de 
distraction (22%), antidépresseurs, activité 
physique, stratégies d’évitement/phase de 
déni. La majorité des participants 
considèrent leurs stratégies comme étant 
aidantes. 
-Les participants rapportent que 7 sources 
d’information principales les ont aidés à 
apprendre leurs stratégies d’auto-soin: les 
expériences/les erreurs (31%7), les 
professionnels de la santé (28%), la famille 
et les amis (20%), la lecture, le clergé, les 
groupes de soutien, autres. 
Lors d’un entretien, les professionnels de la santé 
doivent discuter/suggérer des stratégies d’auto-soin, 
ceci afin que les personnes vivant avec le VIH 
puissent mieux gérer leurs symptômes dépressifs. 
 
Des connaissances autour des stratégies d’auto-soin 
aideront les professionnels de la santé à enseigner 
au patient des stratégies permettant de 
soulager/atténuer les symptômes dépressifs, et donc 
à « soigner la douleur du cœur et de l’esprit » 
(p.128). 
 
Les professionnels de la santé doivent s’inquiéter 
de l’état psychique de la personne vivant avec le 
VIH. Ils ne doivent pas attribuer d’emblée la 
fatigue, la perte d’appétit ou l’insomnie à des effets 
secondaires des ART, mais aussi penser à de 
possibles symptômes dépressifs. 
Les patients, pensant que le focus de l’entretien 
n’est basé que sur la gestion du VIH, n’évoquent 
pas forcément leurs symptômes dépressifs. C’est 
donc aux professionnels de la santé d’être attentifs 
à ceux-ci, et de discuter avec la personne de 
stratégies d’auto-soin (pas déjà essayées par le 
patient, et trouvées inefficaces par lui). 
 
 
                                                 
6
 Pourcentage des participants utilisant cette stratégie 
7
 Pourcentage des participants ayant appris leurs stratégies d’auto-soin par cette source d’information 
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relations entre les 
problèmes de sommeil, les 
symptômes dépressifs et 
l’observance aux ART, 
chez des femmes atteintes 
du VIH. 
-Décrire le rôle des 
symptômes dépressifs dans 
la relation entre les 
problèmes de sommeil et 
l’observance aux ART. 
Les « mauvaises dormeuses » ont 
significativement plus tendance à : oublier de 
prendre leur traitement ; ne pas vouloir que les 
autres les surprennent à prendre leur 
traitement ; avoir eu un changement dans leur 
vie quotidienne ; s’endormir avant l’heure de la 
prise ; se sentir trop malades ; se sentir 
déprimées; avoir des problèmes à prendre les 
médicaments aux heures spécifiques ; être à 
court de médicaments. 
-Les femmes ayant des symptômes dépressifs 
sévères présentent les mêmes « tendances » que 
les « mauvaises dormeuses » (voir ci-dessus). 
Elles perçoivent davantage que les femmes 
ayant des symptômes dépressifs modérés 
qu’elles ont trop de médicaments à prendre ou 
que les médicaments sont toxiques/nuisibles.  
-Lorsque qualité du sommeil et symptômes 
dépressifs ont été corrélés aux raisons d’oublier 
les médicaments, les symptômes dépressifs 
devenaient un facteur prédictif  de l’observance. 
-Une relation directe entre la qualité du 
sommeil et les raisons d’oublier les 
médicaments n’a pas pu être établie. 
-Les résultats indiquent donc une relation 
directe entre qualité du sommeil ainsi que 
dépression et observance aux ART. 
Cette étude montre l’importance, dans les 
interventions infirmières, de la prise en 
considération de la réduction de la dépression et 
de l’amélioration de la qualité du sommeil.  
 
L’infirmière doit explorer les croyances 
qu’entretient la personne dépressive atteinte du 
VIH autour de ses médicaments.  
 
Des interventions spécifiques doivent être 
proposées : instructions sur l’hygiène du 
sommeil, exercices de relaxation (relaxation 
musculaire progressive, training autogène). 
Dans les cas d’insomnies sévères, des 
hypnotiques sédatifs pourront être prescrits. 
 
L’infirmière doit chercher à promouvoir le 
support social de la personne. Elle doit montrer 
de l’empathie dans ses réponses. Si nécessaire, 
des antidépresseurs pourront être prescrits.  
Ces différentes interventions pourront peut-être 
contribuer à réduire la dépression de la 
personne.  
 
Les interventions susmentionnées montrent 
donc qu’une collaboration active avec d’autres 
professionnels de la santé (thérapeutes, 
médecins) est requise, ceci afin de permettre 
une prise en soin de qualité. 
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-Comprendre et décrire 
l’expérience et le processus 
de prise de décision 
qu’effectuent les personnes 
qui sont devenues 
observantes à leurs ART, 
ceci après de nombreux 
échecs de traitements (dus 
à la non-observance). 
-La question guidant les 
interviews est la suivante : 
« Qu’est-ce qui s’est passé 
pour que vous ayez et 
gardiez une bonne 
observance dans la prise de 
vos ART, alors que vous 
n’étiez pas observant 
auparavant ? » 
La « readiness » est un facteur-clé de 
l’observance aux ART, particulièrement chez 
les personnes ayant précédemment rencontré 
des échecs de traitements. Les phases 
conduisant à la « readiness » pour 
l’observance sont : 1. Le cycle de la non-
observance, 2. L’évènement déclencheur, 3. 
Etre prêt à l’observance. 
-A la phase n°1, après la pose du diagnostic, 
le déni, la peur et/ou la dépression ont amené 
les patients à des comportements abusifs, 
ayant entravé leur capacité d’observance et 
constitué un cycle de non-observance ne 
pouvant être rompu. 
-A la phase n°2, les participants identifient un 
évènement de vie spécifique, ayant permis de 
briser ce cycle et de cheminer vers 
l’incorporation d’un comportement observant. 
-Le fait d’être prêt à l’observance (phase n°3) 
semble résulter de cinq composantes : 
changer d’attitude par rapport aux ART, 
trouver le bon professionnel de la santé et le 
bon traitement, créer le bon système de 
support, prendre le contrôle de sa vie et avoir 
des buts. 
-Une meilleure compréhension du phénomène de 
« readiness8 » en regard des ART assiste les 
professionnels de la santé dans leur prise de 
décision du commencement (ou non) de la 
médication. 
-Mesurer le degré de « readiness » de la personne 
(par rapport à un changement de comportement 
de santé) avec le questionnaire conçu par 
Enriquez et al. (2004). 
-Le processus de « readiness » impliquant une 
notion de temps variable, l’infirmière doit 
s’adapter et respecter le rythme de la personne.  
-Afin de développer des stratégies d’intervention 
spécifiques en regard du stade de « readiness » de 
la personne, les infirmières s’appuieront sur les 
cinq composantes de la « readiness », aidant les 
patients à : changer de vision par rapport à leur 
médication ; trouver le bon professionnel de la 
santé et le bon traitement ; trouver le bon système 
de support (famille, collègues, professionnels de 
la santé, autres personnes atteinte par le VIH,..) ; 
reprendre le contrôle de leur vie (faire des choix 
de vie sains, avoir une structure dans la 
réalisation des activités quotidiennes, utiliser des 
semainiers pour être plus organisé,…), trouver 
des buts (ceci afin que la personne se sente en vie, 
et non pas qu’elle se sente simplement exister).  
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 Le fait d’ « être prêt à ». 
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Recherche qualitative dont 
les objectifs sont les 
suivants : 
-Explorer et comparer les 
buts et les modalités de 
chaque programme 
d’observance ; 
-Evaluer la satisfaction des 
clients et du personnel ; 
-Fournir des 
recommandations pour 
l’amélioration de ces 
programmes 
Les participants ainsi que les professionnels 
montrent une haute satisfaction des 
programmes d’observance mis en place.  
 
L’évaluation de ces programmes montre 
l’importance du support social, support 
permettant d’affecter positivement 
l’observance aux ART. Ce support 
comprend la famille et les amis, mais 
également les professionnels de la santé. La 
qualité de la relation et de la communication 
entre le patient et les infirmières 
conseillères en observance est vue comme 
très importante par rapport à la capacité 
d’observance. 
 
Les participants à l’étude relèvent que leur 
participation au programme d’observance 
les a aidés à  augmenter : leurs 
connaissances par rapport aux ART, leur 
support social, leur estime d’eux-mêmes, 
leur assurance. Ils notent que ces 
programmes leur ont fourni de l’aide pour 
pouvoir se rappeler de prendre leurs 
médicaments, ainsi que de l’espoir et des 
encouragements pour pouvoir continuer à 
vivre. 
En termes de besoins additionnels, les 
participants relèvent qu’il faudrait 
augmenter le nombre de personnel (pour 
Les interventions dans le cadre de programmes 
d’observance doivent continuer à être réalisées par 
des professionnels qualifiés (par ex., infirmières en 
pratique avancée de soins infirmiers), car les 
infirmières conseillères en observance sont des 
personnes-clés (ceci a clairement été énoncé par les 
participants à l’étude).  
 
La qualité de la relation et de la communication 
entre la personne soignée et le professionnel de la 
santé étant vue comme un facteur-clé de 
l’observance, les infirmières doivent utiliser des 
techniques de communication efficaces, favorisant 
les échanges verbaux. Les infirmières doivent être 
capables de promouvoir la confiance de leurs 
patients. 
 
L’utilisation du modèle transthéorique de 
changement (Diclemente, Prochaska, 1998) pourra 
aider les infirmières à mesurer le degré de volonté 
des patients à commencer un traitement 
antirétroviral.  
Le modèle transthéorique de changement (c.f 
annexe n°3, p.55) est un modèle montrant le 
parcours motivationnel qu’effectue la personne, 
ceci afin d’arriver à un changement de 
comportement. Ce modèle conceptualise la décision 
de changement en une série d’étapes, à savoir : 
l’indétermination (pré-contemplation), l’intention 
(contemplation), la préparation, l’action et la 
       
prévenir l’épuisement professionnel), 
augmenter les visites du personnel à plus 
d’une fois par semaine, fournir davantage 
d’informations et augmenter la capacité des 
patients actifs sexuellement à se protéger. 
 
Bien que l’objectif à long terme soit 
l’observance totale à la médication, les 
infirmières notent qu’elles devraient fixer 
davantage d’objectifs à court terme avec les 
patients, tout en mesurant leur degré de 
volonté au changement de comportement 
personnel.  
Les infirmières soulignent l’importance de 
l’obtention de la confiance de la part du 
patient. Elles notent que cette recherche de 
confiance est une composante-clé dans le 
travail de l’infirmière conseillère en 
observance. 
consolidation (maintien du comportement acquis). 
L’utilisation de ce modèle pourra aider les 
praticiens  à voir où leurs patients en sont dans leur 
processus de changement, afin qu’ils puissent 
adopter de nouveaux comportements. 
 
Les programmes d’observance doivent comprendre 
la prise de mesures objectives (mesure de la charge 
virale, mesure du nombre de CD4, nombre de 
prises de médicaments oubliées). A cela doivent 
s’ajouter d’autres mesures, à savoir : le degré 
d’estime/confiance en soi, les connaissances par 
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-Evaluer l’effet d’un 
programme de gestion des 
symptômes sur 
l’observance aux ART, le 
nombre de CD4, la charge 
virale et la qualité de vie 
des personnes atteintes du 
VIH. 
-Des différences statistiques significatives 
existent entre les deux groupes 
expérimentaux et le groupe contrôle 
 
-Après intervention, les deux groupes 
expérimentaux ont : 
-une meilleure observance aux ART  
(-2,9149**10 ; -2,847**),  
-un meilleur nombre de CD4  
(-2,017*11 ;-1,988*),  
-une meilleure charge virale  
(-2,456* ;-2,840**), 
-une meilleure qualité de vie  
(-2, 858** ;-2,160*), 
que le groupe contrôle. 
 
-L’implantation de programmes de gestion des 
symptômes est requise, ceci afin d’offrir une prise 
en soin optimale des patients atteints du VIH. Le 
but est que le patient puisse se sentir davantage 
acteur de sa santé. 
 
-Les professionnels de la santé doivent conseiller 
les patients, afin qu’ils puissent mieux gérer leurs 
symptômes. Ces conseils peuvent être : contrôler sa 
consommation d’eau, afin de réduire les nausées et 
les vomissements ; éviter de manger des aliments 
crus, afin d’alléger les diarrhées ; éviter de manger 
gras et faire de l’exercice, afin de prévenir la 
lipodystrophie,… 
 
-L’établissement d’un lien de confiance mutuel 
entre les patients atteints du VIH et les 
professionnels de la santé, des interactions 
fréquentes ainsi que la fourniture de conseils, sont 








                                                 
9
 Résultat du test Wilcoxon Signed-Ranks 
10
 P < 0,01 (=résultat très significatif) 
11
 P < 0,05 (=résultat significatif) 
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-Tester l’efficacité de 
l’entretien motivationnel 
dans le cadre de la 
promotion de l’observance 
aux ART. 
-Après l’intervention (à 12 mois), les 
participants ayant fait partie du groupe 
d’intervention ont montré un meilleur 
pourcentage dans les prises des ART (64% 
contre 55% pour le groupe contrôle) et dans 
les prises des ART à l’heure voulue (41% 
contre 24% pour le groupe contrôle).  
Leur charge virale tendait également à être 
un peu plus basse. 
-Les résultats de l’étude montrent l’utilité de 
l’entretien motivationnel dans la promotion 
de l’observance aux ART. 
-Incorporer un style de communication basé sur 
l’entretien motivationnel (c.f annexe n°2, p.49) 
dans la pratique clinique infirmière.  
Le but de cette approche centrée sur le patient est 
d’augmenter sa motivation intrinsèque par rapport à 
un changement de comportement, et de réduire son 
ambivalence par rapport à la prise des ART. 
 
-Former et entraîner les infirmières à développer 
des compétences en matière de « style 






     
7. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
 
Dans cette partie, je vais présenter en quoi ces articles me permettent de répondre à la 
problématique de recherche. Puis je tenterai de faire émerger les consensus et les divergences 
de cette revue de littérature, ainsi que ses limites. Je continuerai en rédigeant et en 
argumentant des interventions infirmières, des propositions et recommandations pertinentes 
en lien avec la problématique. Enfin, je conclurai par des perspectives de recherche. 
 
7.1 Réponse à la problématique de la revue de littérature 
Les articles sélectionnés m’indiquent que l’observance aux ART chez la personne atteinte du 
VIH représente une problématique fréquemment rencontrée, ainsi que d’actualité. Les articles 
montrent l’importance de la prise en considération de cette problématique dans le domaine du 
VIH. Enriquez, Lackey, O’Connor et McKinsey notent que « La non-observance, amenant à 
des résistances aux traitements, est actuellement considérée comme l’un des plus grands défis 
dans la gestion du VIH. » (p.439) Diiorio et al. (2008) soulignent également que « Les 
personnes infectées par le VIH font face à un grand nombre de défis. Un de ces défis, recevant 
une attention considérable, est l’observance à la médication. » (p.273)  
 
Bien que les articles sélectionnés utilisent des « voies » différentes pour parler de la 
problématique de l’observance, ils poursuivent tous le même but : promouvoir l’observance 
aux ART des personnes atteintes du VIH. En ce sens, chaque article répond à (un bout de) ma 
problématique de recherche, en éclairant, sous différents angles, divers aspects mis en jeu 
dans la problématique. 
 
Cette revue de littérature met en avant l’importance de la prise en soin infirmière et le besoin 
d’interventions ciblées. Par rapport à la prise en soin infirmière, Phillips et al. (2005) notent 
que « Les infirmières en clinique avancée et les infirmières cliniciennes sont au premier rang 
des soins aux femmes atteintes du VIH et ont les compétences requises pour délivrer des soins 
infirmiers prenant en considération leurs besoins holistiques. » (p.289) Cette revue de 
littérature met en avant l’importance du soutien social de la part de la famille et des amis, et, 
plus important encore, de la relation entre le patient et l’infirmière. 
Par rapport au besoin d’interventions, Diiorio et al. (2008) relèvent leur importance en notant 
que « Puisque toutes les personnes ne respectent pas exactement les prescriptions et qu’il y a 
de graves conséquences à la non-observance, il y a un besoin de développement de stratégies, 
ceci afin d’assister les patients dans les défis liés à l’observance. » (p.273) 
 
Cette revue de littérature permet d’ébaucher le rôle infirmier en lien avec l’observance au 
traitement ART et répond ainsi à la problématique de départ. Cependant, une revue plus 
exhaustive permettra de préciser ce rôle. 
 
7.2 Consensus et divergences émergeant de la revue de littérature 
Bien que les études n’évoquent pas toutes le phénomène de l’observance sous le même angle, 
un consensus émerge de cette revue de littérature. En effet, les auteurs s’entendent tous sur les 
faits suivants : l’observance représente un phénomène complexe, mettant en jeu de multiples 
facteurs ; une observance quasiment parfaite (à plus de 95%) est nécessaire afin de pouvoir 
maintenir la suppression de la réplication du virus ; les conséquences d’une mauvaise 
     
observance sont graves : mutations, résistances aux traitements et traitements/classes 
thérapeutiques rendues inefficaces, charge virale augmentée, progression de la maladie,...  
 
Les propos généraux des auteurs vis-à-vis de la problématique étant quasiment similaires, j’ai 
relevé peu de divergences. Cependant, en fonction de la recherche effectuée, les auteurs 
mettent l’accent sur un aspect particulier de l’observance, qu’ils considèrent comme un 
« facteur-clé ». En mettant ce facteur-clé en haut de « la pyramide de l’observance », ils 
semblent parfois omettre de noter les autres facteurs à prendre en considération dans le 
phénomène d’observance. Je parlerais ainsi de « degrés d’importance » placés différemment 
plutôt que de nettes divergences.  
En ce sens, les études menées sont complémentaires, puisque chaque étude met en évidence 
des facteurs différents à prendre en considération pour une observance optimale. Je pense que 
cette revue de littérature amène à une vision globale du phénomène d’observance, puisqu’elle 
met en lien les divers facteurs pouvant interagir entre eux. 
 
7.3 Interventions infirmières  
Suite à la lecture des articles, différentes interventions infirmières ressortent, considérant 
divers aspects de la prise en soin. Dans certains articles, les interventions ne sont pas 
précisément définies ; certaines interventions sous mentionnées sont donc quelque peu 
« déduites » de la description générale qu’en font les auteurs.  
J’ai choisi de regrouper ces interventions à l’intérieur de thèmes. Toutes ces interventions, 
d’une manière ou d’une autre, visent à la promotion de l’observance aux ART. 
 
Compétences relationnelles 
La relation soignant-soigné apparaît comme étant très importante en regard de l’observance 
aux ART. La création d’un lien solide, par un suivi à long terme comprenant une prise en soin 
globale, est fondamentale. L’infirmière doit comprendre les « briques sous-jacentes » aux 
problèmes d’observance de la personne atteinte du VIH ; la connaissance de son histoire de 
vie l’y aidera. Pour une prise en soin efficace, l’infirmière est amenée à dépasser ses propres 
représentations et à travailler sur les contre-attitudes qu’elle pourrait développer au fil de la 
prise en soin. 
 
Roberts (2000), cité par Chiou et al. (2006), parle de l’importance de la relation soignant-
soigné en disant que « l’établissement d’une confiance mutuelle entre le personnel médical et 
les patients atteints du VIH, de fréquentes interactions, (…) sont des facteurs-clés dans 
l’amélioration de l’observance aux traitements. » (p.176)  
 
Une posture professionnelle définie est requise. Cette posture comprend : une attitude 
empathique, favorisant la mise en confiance du patient ; le respect du rythme du patient 
(acceptation de la maladie, état de « readiness » par rapport à la thérapie) ; une présence 
authentique ; une capacité d’écoute et de non-jugement en regard da la situation de la 
personne (notamment selon Enriquez et al., 2004, p.442 ; Chiou et al., 2006, p. 176). 
 
Par rapport aux compétences relationnelles requises, Bontempi et al. (2004) notent que « les 
infirmières doivent utiliser des techniques de communication effectives afin d’établir une 
relation positive avec le patient, avoir un langage corporel facilitant (la relation), et créer un 
cadre clinique répondant aux besoins du patient, tant au niveau culturel que logistique. » 
(p.121) 
 
     
Compétences au niveau de l’évaluation clinique 
Lors d’un entretien, l’infirmière porte attention à 3 éléments essentiels : 
 
1. La possible évolution de la maladie : 
L’infirmière recherche des signes pouvant être associés à la progression du VIH (fatigue, 
perte de poids, signes cliniques pouvant montrer une maladie opportuniste). La progression de 
la maladie malgré la prise du traitement soulève deux questions principales, à savoir la 
possibilité d’une résistance au traitement et l’observance de la personne à ce traitement. 
 
2. Les effets secondaires des antirétroviraux : 
La prise en charge précoce des effets secondaires des ART et des symptômes dépressifs 
jouant un rôle important en regard de l’observance, l’infirmière doit rechercher des signes et 
questionner la personne (présence ou non, intensité des symptômes ressentis, impact sur la 
qualité de vie et le niveau de stress). L’infirmière doit s’inquiéter de l’état psychique de la 
personne. Au besoin, elle discutera avec elle de stratégies d’auto-soin possibles. 
 
3. Les symptômes dépressifs : 
La difficulté de l’évaluation clinique réside dans le fait que les signes et symptômes observés 
par l’infirmière et/ou ressentis par le patient peuvent avoir plusieurs causes. Par exemple, la 
fatigue ou la perte de poids peuvent être attribués tout autant à la progression de la maladie, 
qu’aux effets secondaires des ART ou à des symptômes dépressifs. Sur ce point, Sanzero et 
al. (2005) relèvent que « Les professionnels de la santé attribuent peut-être les indicateurs 
cliniques de dépression comme la fatigue, la diminution de l’appétit ou l’insomnie à des effets 
secondaires des médicaments ou à la maladie en elle-même, et ne suggèrent peut-être pas de 
stratégies de gestion des symptômes pour les symptômes dépressifs. » (p.127) D’où 
l’importance, en tant qu’infirmière, de questionner la personne et de ne pas directement 
« classer » le symptôme.  
 
La mesure et l’évaluation des facteurs pouvant influencer l’observance (qualité de vie, stress, 
effets secondaires, soutien social, stratégie de coping, santé physique et mentale, symptômes 
dépressifs, état de « readiness ») sont requises pour une prise en soin globale. 
 
Mobilisation du réseau et du soutien social 
Une prise en soin de qualité repose sur un travail interdisciplinaire efficace. Une bonne 
transmission des informations est capitale, afin de permettre un suivi harmonieux. La prise en 
charge des effets secondaires passent par une collaboration active avec le médecin et les 
pharmaciens (par exemple : réajustement voire changement de traitement). La prise en charge 
des symptômes dépressifs peut amener à la prescription d’antidépresseurs/anxiolytiques et à 
effectuer une thérapie ; elle requiert un travail en association avec un psychiatre et/ou un 
psychologue. La personne atteinte du VIH peut aussi être suivie par une assistante sociale, un 
Centre Médico-Social voire un autre thérapeute. C’est pourquoi le réseau de professionnels 
gravitant autour de la personne doit avoir une capacité de « relais », afin d’assurer, par 
exemple, une bonne continuité entre la prise en soin intra et extra hospitalière. Chaque 
professionnel est considéré comme un partenaire indispensable.  
 
La promotion du support social de la personne atteinte du VIH est importante, puisque les 
résultats de cette revue de littérature indiquent que le support social affecte positivement 
l’observance. L’infirmière, faisant partie intégrante de ce réseau social, constitue une 
personne de confiance et une personne « clé ». Bontempi et al. (2004) notent que « Les 
     
participants du groupe focus ont souligné que les infirmières étaient toujours disponibles pour 
eux (les patients) et que leur contact avec les infirmières représentait un des aspects les plus 
bénéfiques de leur participation au programme. » (p. 117) A l’intérieur d’un programme 
particulier d’observance ou d’une façon plus générale, l’infirmière cherchera à promouvoir 
l’estime de soi et l’assurance du patient, ainsi qu’à lui redonner espoir en l’avenir.  
Des programmes d’intervention spécifiques (observance aux ART, gestion des symptômes) 
ont donné de bons résultats dans la promotion du soutien social de la personne.  
 
Education thérapeutique 
La personne soignée peut avoir besoin d’informations supplémentaires concernant le VIH, ses 
mécanismes, les traitements. Elle peut aussi avoir besoin de conseils, afin, par exemple, de 
mieux gérer les symptômes liés à la prise du traitement. Ceci peut amener l’infirmière à 
réaliser de l’éducation thérapeutique.  
Selon Deccache (2002), l’éducation thérapeutique du patient doit consister en un processus 
continu, systémique, centré sur le patient et adapté au stade de sa maladie/à son état de santé. 
L’intégration de la famille et de l’entourage est favorisée. Cependant, les désirs de la personne 
seront respectés (secret de la maladie). Le but de l’éducation thérapeutique est d’aider le 
patient à comprendre sa maladie et son traitement, développer de bonnes relations avec les 
soignants et améliorer sa qualité de vie en développant ses ressources. Le but ultime est que le 
patient puisse gérer de manière optimale sa vie avec la maladie chronique (p.23-24). 
Dans ce processus d’éducation, les soignants cherchent à développer l’ « empowerment » de 
la personne. L’empowerment est défini par Gibson (1999), cité par Doumont et al. (2002) en 
ces termes : « un processus social de reconnaissance, de promotion et d’augmentation des 
capacités des personnes à rencontrer leurs propres besoins, résoudre leurs propres problèmes 
et pouvoir mobiliser les ressources nécessaires de manière à avoir l’impression de contrôler 
leur propre vie… » (p.67) Le sentiment de contrôle sur la vie permettra à la personne d’être 
actrice de sa santé, c’est-à-dire de faire ses propres choix, d’accepter ses responsabilités et 
d’être un partenaire actif dans la relation de soin. 
 
Miller et Rollnick (2006) relèvent que « de même qu’il est possible de conseiller quelqu’un de 
telle façon qu’il est amené à exprimer sa résistance ou des arguments à l’encontre du 
changement, il est possible de communiquer de manière à faire émerger un discours-
changement » (p.30). L’utilisation d’un style motivationnel lors d’une éducation 
thérapeutique peut donc contribuer à diminuer les résistances de la personne (par rapport à un 
changement de comportement en lien avec l’observance). 
Le soignant prenant une position de « pouvoir » dans le processus thérapeutique, engendrera 
une position passive voire soumise chez la personne soignée. Cette dynamique relationnelle 
asymétrique aura des répercussions négatives sur la capacité d’observance de la personne : 
augmentation du sentiment d’impuissance/perte de contrôle sur la vie, augmentation des 
résistances à la prise du traitement. C’est pourquoi l’infirmière doit être consciente de 
l’importance de la dynamique relationnelle soignant-soigné au sein du processus 
thérapeutique. 
 
Dans sa prise en soin, l’infirmière peut aussi utiliser les deux interventions suivantes: 
- L’identification du type de non-observance (justifications versus excuses), guidant les 
actions infirmières à mettre en place, comme par exemple : travailler sur la 
reconnaissance de l’importance de l’observance//fournir des suggestions concrètes à la 
personne pour qu’elle n’oublie pas de prendre son traitement (Siegel et al., 2000, p. 
40); 
     
- L’utilisation de l’entretien motivationnel (c.f annexe n°2, p.49), afin de : explorer les 
croyances de la personne autour de sa maladie et de son traitement, rechercher ses 
motivations au changement, augmenter sa motivation intrinsèque, identifier et réduire 
son ambivalence quant à la prise du traitement (Miller et Rollnick, 2006, p. 30-32). 
Le « style motivationnel » utilisé par l’infirmière peut aider la personne à changer sa 
vision par rapport à sa médication, réduire sa résistance dans la prise du traitement et 
identifier les coûts/bénéfices de la prise de ce traitement (« balance motivationnelle »). 
Les infirmières peuvent utiliser le modèle transthéorique de changement (Diclemente, 
Prochaska, 1998 ; c.f annexe n°3) afin de mesurer le degré de motivation de la 
personne à commencer un traitement. 
 
Cette revue de littérature met en avant le fait que la recherche constante de nouvelles 
stratégies est requise. Ces nouvelles stratégies peuvent amener à voir la situation sous un 
autre « angle ». Une gamme d’outils d’intervention plus diversifiée permet à l’infirmière 
d’avoir recours à d’autres stratégies, en cas d’ « échec » de l’une d’entre elles. Ceci permet 
aussi de s’ajuster aux besoins du patient, afin de lui offrir une prise en soin individualisée. 
 
7.4 Ressources et limites de la revue de littérature 
Au terme de la rédaction de cette revue de littérature, je peux constater que la problématique 
étant vaste et actuelle, je n’ai pas été limitée dans mes résultats de recherche. J’ai plutôt dû 
poser des limites (susmentionnées) pour pouvoir restreindre les résultats. 
 
De nombreux facteurs influençant l’observance aux ART sont traités dans les études 
sélectionnées. Cependant, j’ai été étonnée de constater que l’aspect de la 
discrimination/stigmatisation liée à la maladie (maladie « tabou » impliquant des secrets et 
touchant la vie intime/sexualité de la personne, honte, peur du rejet/de la transmission du 
virus,…) soit si peu mis en lien avec la capacité d’observance de la personne, sauf dans un 
des articles. Des recherches supplémentaires auraient certainement permis de mettre 
davantage en évidence cet aspect, qui représente donc une limite de cette revue de littérature. 
 
Le fait que l’accès aux ART ne constitue pas une barrière à l’observance pour les populations 
cibles des articles sélectionnés amène à une autre limite : les résultats obtenus ne sont pas 
forcément généralisables au continent africain, dont les problèmes d’observance seront peut-
être davantage liés à la possibilité de l’accès aux traitements (problèmes financiers, problèmes 
d’accès aux soins). 
 
Enfin, l’application des interventions infirmières n’aura pas forcément été validée auprès des 
patients. Ceci peut représenter une troisième limite de cette revue de littérature. 
 
7.5 Perspectives de recherche 
Des recherches futures sont requises, afin de valider/infirmer les présents résultats et de 
préciser les données sur le sujet. Dans leur conclusion, tous les auteurs relèvent le besoin 
d’études complémentaires, comportant, par exemple, un échantillon plus large, qui permettrait 
davantage de comparaisons/conclusions. 
Delmas et al. (2008) parlent de l’importance du renforcement des stratégies de coping (p.35). 
Ferreira et al. (2010), quant à eux, évoquent le fait que peu d’études évaluent l’efficacité des 
thérapies de « counseling ». 
     
Enriquez et al. (2006) proposent, dans leur conclusion, de mesurer le degré de « readiness » 
de la personne à l’aide d’un questionnaire (Enriquez et al., 2004) (p.445). Quant à Breny 
Bontempi et al. (2004), ils proposent l’utilisation du modèle transthéorique de changement 
(Prochaska, Redding & Evers, 1997) (p.121). Diiorio et al. (2010) évoquent le fait que les 
effets à long terme de l’entretien motivationnel sur l’observance aux ART devront être 
mesurés. 


























« J’ai pris mes médicaments avec vingt minutes de retard. 
C’est pas bien, je le sais. Pourtant ces vingt minutes sont mon moment d’insouciance, de 
liberté.  
Pendant vingt minutes, je deviens une rebelle de la posologie, je pense que ma vie est 
normale, comme tout le monde, j’oublie. » (p.215) 
 
         














     
8. CONCLUSION 
 
Au terme de la rédaction de cette revue de littérature, je souhaite détailler les apprentissages 
réalisés tout au long de ce processus de recherche. J’expliciterai ensuite ma conception de la 
place de la recherche dans l’exercice du rôle infirmier. Pour conclure, je me positionnerai face 
à la pertinence du choix de ma problématique de recherche. 
 
Apprentissages réalisés 
En premier lieu, la réalisation de cette revue de littérature m’a permis d’acquérir beaucoup de 
nouvelles connaissances en regard de la problématique. Durant tout ce processus de 
recherche, j’ai pu « aiguiser » mon questionnement par rapport à cette problématique de soins 
infirmiers. De plus, ce travail a contribué à la mobilisation ainsi qu’au développement de mes  
compétences. Je pense avoir utilisé l’ensemble des compétences du référentiel durant la 
réalisation de ce travail ; néanmoins, la compétence n°5 du référentiel, « Contribuer à la 
recherche en soins et en santé » me semble représenter la compétence la plus travaillée et la 
plus développée dans ce travail. 
Durant la réalisation de cette revue de littérature, j’ai appris à formuler une problématique de 
soins infirmiers, à l’argumenter en regard de différents aspects et à la « peaufiner » tout au 
long de l’avancement des recherches. J’ai aussi appris à utiliser des bases de données 
scientifiques. Au fil de ce travail, j’ai pu me familiariser avec ces bases de données et y 
effectuer des recherches davantage ciblées. J’ai acquis plus d’aisance dans la compréhension 
d’articles scientifiques. L’utilisation de grilles d’analyse m’a permis de développer un regard 
critique quant à la validité des résultats et des conclusions amenés par les auteurs. D’une 
manière générale, ce travail a contribué à mon développement professionnel, de par les 
habiletés méthodologiques et les nouvelles connaissances scientifiques que j’ai acquises. 
 
Conception de la place de la recherche dans l’exercice du rôle infirmier 
La réalisation de ce travail m’a fait prendre conscience de l’importance de la prise en compte 
de la recherche scientifique dans le cadre des soins infirmiers. En effet, je pense qu’après 
l’identification de problématiques de terrain, le recours à des données scientifiques peut 
contribuer à l’évolution des sciences infirmières. J’ai pris conscience de l’importance de 
l’intégration des données scientifiques dans la pratique professionnelle, ceci afin de 
promouvoir des prises en soins de qualité. 
Je pense que le fait d’ « être au courant » de ce qu’il se passe au niveau de la recherche 
infirmière permet à l’infirmière d’actualiser et d’enrichir sa pratique quotidienne. Loiselle & 
Profetto-McGrath (2007) notent que « Les infirmières compétentes en matière de recherche 
(…) sont plus que les autres en mesure de contribuer à l’évolution des soins infirmiers et à la 
mise en œuvre d’une pratique fondée sur des résultats probants. » (p.6) Dès lors, il m’apparaît 
que la recherche infirmière doit occuper une place plus importante dans l’exercice du rôle 
infirmier, et que les infirmières qui auront été sensibilisées à la recherche lors de leur 







     
Pertinence du choix de ma problématique de recherche 
Au terme de ce Travail de Bachelor, ma problématique m’apparaît aussi pertinente qu’au 
début des recherches. En effet, mes résultats me permettent d’affirmer que la présente 
problématique est toujours d’actualité, et que la promotion de l’observance constitue un réel 
besoin au sein de la population atteinte du VIH. 
Tout au long de ce travail, je n’ai fait que prendre conscience de la complexité de la 
problématique, le VIH/Sida représentant une maladie chronique, impliquant des deuils et de 
nombreux bouleversements (état de santé, sexualité, tabous et discriminations liés à la 
maladie, poids du secret, peur du rejet des autres, peur de contaminer les autres,…). Dans ce 
cadre-là, la prise d’un traitement antirétroviral ne fait qu’augmenter la complexité de la 
situation, puisqu’il amène, lors de chaque prise, à rendre « palpable » la maladie. 
Cette revue de littérature met en évidence l’importance des compétences infirmières en 
matière d’interventions spécifiques, en lien, notamment, avec l’état psychique de la personne 
(état de « readiness », présence ou non de symptômes dépressifs), ses représentations autour 
du VIH et des  effets secondaires des traitements, ainsi que de la possible présence de facteurs 
fragilisants à l’observance.  
Cette revue de littérature montre également l’importance de la posture professionnelle, en 
mettant en avant des éléments tels que : la qualité de la communication au sein de la relation 
soignant-soigné, la capacité d’empathie et de respect du rythme de la personne, la capacité de 
l’établissement d’un lien de confiance. Il apparaît que les compétences de l’infirmière, 
notamment d’un point de vue relationnel, constituent un des facteurs-clés de l’observance. 
Je pense qu’il est fondamental de continuer à développer et expérimenter de nouvelles 
interventions professionnelles en lien avec la présente problématique. J’espère que cette revue 
de littérature pourra, dans une certaine mesure, contribuer à de nouvelles pistes de réflexion, 


























« Coupable de rien ! J’ai trouvé la formule, aujourd’hui chez ma thérapeute. (…) Pas 
coupable ! Pas coupable d’avoir été contaminée en aimant (…).  
C’est exactement ça. Je ne suis coupable de rien. Charlotte innocente ! Voilà pourquoi je 
suis en vie, pourquoi je dois continuer. Voilà pourquoi je dois faire taire ce diablotin sur 
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10. ANNEXES n°1 : ANALYSES CRITIQUES DES ARTICLES 
 
Ces annexes représentent les grilles d’analyses que j’ai remplies, ceci durant tout le processus 
de recherche et de sélection des articles. Ces différentes grilles d’analyse ont fait office de 
base lors de la rédaction des analyses critiques des articles (Chapitre 5).  
 
Les grilles utilisées pour l’analyse des articles sont les grilles consignées dans l’ouvrage de 
Loiselle et Profetto-McGrath (2007). Ces grilles détaillent la marche à suivre pour l’analyse 
d’une recherche quantitative (p.448-449) et d’une recherche qualitative (p.451-452). 
     
10.1 Accounts for non-adherence to antiviral combination therapies among 
older HIV-infected adults 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Le titre permet de cerner la population à l’étude. Il délimite bien le sujet. 
Mots-clés VIH, observance, ART 
Mes objectifs Mieux appréhender le rapport entre la non-observance et les raisons 




-Nom de la revue : Psychology, Health & Medicine 
-Date de publication : 2000 
-Auteurs de l’article : K. Siegel, E.W. Schrimshaw & V. H. Raveis 
-Organismes subventionnaires : Soutien de la part du Bureau de Recherche 
du SIDA de l’Institut National, Karolynn Siegel. 
Résumé Le résumé est concis et assez précis.  
Introduction La problématique est importante en regard des sciences infirmières. En 
effet, le fait d’explorer comment les personnes atteintes du VIH expliquent 
leurs « déviations » par rapport à la prescription des ART permet une 
meilleure compréhension de la part de l’infirmière. Ceci permet, dans un 
deuxième temps, de prévenir la non-observance. 
Méthodologie -La méthodologie utilisée est qualitative et descriptive, employant des 
entretiens.  
-Bien que peu détaillées, les techniques de collecte et d’enregistrement des 
données semblent correctes (questionnaires utilisés, guide d’entretien,…). 
-Les personnes interviewées sont représentées par des personnes atteintes 
du VIH, de plus de 50 ans, ayant déjà pris ou prenant un traitement 
antirétroviral. 
-Les interviewers sont représentés par des assistants sociaux détenteurs 
d’un Master ou de personnel infirmier.  
-L’échantillon retenu étant constitué de 49 personnes et la méthode étant 
qualitative, je pense que les auteurs sont arrivés à une saturation de leurs 
données, ce qui accroît la crédibilité des résultats obtenus. 
Résultats -Les méthodes de traitement et d’analyse des données ne sont pas 
véritablement explicitées.  
-Les auteurs utilisent d’une manière judicieuse des extraits d’entretien, ceci 
afin d’étayer les résultats obtenus. La catégorisation des résultats semble 
pertinente.  
Interprétation -L’interprétation que font les auteurs de leurs résultats tient compte des 
limites présentes dans leur étude.  
-Les auteurs évoquent quelques pistes d’interventions possibles, ceci en 





Les résultats semblent intéressants à utiliser dans le cadre de la pratique 
infirmière. En effet, je pense que l’infirmière ayant connaissance des deux 
grands types de non-observance présentés par les chercheurs aura une prise 
en soin plus adaptée à la personne. 
 
     
10.2 Les facteurs prédictifs de l’adhésion au traitement chez des patients 
vivant avec le VIH 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Il est cohérent par rapport à l’article. 
Mots-clés VIH, ART, coping 





-Nom de la revue : Perspective Infirmière 
-Date de publication : 2008 
-Auteurs de l’article : Ph. Delmas, C. Delpierre, J. Côté, V. Lauwers-Cancès, 
S. Delon 
-Organismes subventionnaires : Pas d’identification de possibles subventions 
Résumé Il expose les points principaux de l’article. 
Introduction -Les auteurs se réfèrent à des études antérieures pour poser le cadre de leur 
problématique.  
-Les auteurs explicitent le contexte général de la problématique (niveau 
d’observance requis pour un succès thérapeutique, conséquences d’un échec 
thérapeutique, complexité de la prise d’un traitement antirétroviral,…). 
Méthodologie -L’étude est prospective ; le devis utilisé est longitudinal. 
-Les auteurs ont utilisé le modèle théorique de Lazarus et Folkman (1984) 
comme guide d’étude. 
-L’étude s’est déroulée dans 6 villes de la région Midi-Pyrénées, dans les 
centres hospitaliers respectifs, pour les patients atteints du VIH vus en 
consultations. 
-Les critères d’inclusion à l’étude sont détaillés, à savoir : avoir une charge 
virale inférieure ou égale à 50 copies et un taux d’observance au traitement 
de 95% pendant les 48 dernières heures avant la passation du questionnaire 
d’auto-évaluation. 
-Les critères d’exclusion à l’étude sont détaillés, à savoir : ne pas souffrir 
d’une maladie psychiatrique ou d’une atteinte neurologique ; ne pas avoir un 
seuil d’absence trop élevé aux réponses du questionnaire.  
-Les auteurs explicitent ce qu’ils ont mis en œuvre pour respecter les règles 
éthiques (anonymat ; liberté de participation à l’étude ; déclaration des 
fichiers constitués à la CNIL, représentant l’autorité de contrôle française en 
matière de protection des données personnelles). 
-Les outils de mesures sont détaillés (mesure de la charge virale ; 
questionnaire d’auto-évaluation ; échelles mesurant : les effets secondaires 
associés au VIH et à la thérapie, le soutien social, le niveau de stress, les 
stratégies de coping, la qualité de vie, les caractéristiques 
sociodémographiques). 
Résultats -Différents tests (test de corrélation, régression logistique,…) ont été 
effectués par les chercheurs, afin de s’assurer de la fiabilité des résultats. 
Interprétation -Les résultats sont discutés dans le cadre d’études menées antérieurement. 




-Une meilleure connaissance des facteurs prédictifs et fragilisants de 
l’observance permet des interventions infirmières davantage ciblées, prenant 
en considération l’influence que ces facteurs ont sur l’observance. 
     
10.3 Les représentations de la maladie et les effets secondaires du 
traitement antirétroviral comme déterminants de l’observance chez les 
patients VIH 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Il permet de saisir la population à l’étude et la problématique étudiée. 
Mots-clés Effets secondaires du traitement antirétroviral, Infection au VIH, Modèle 
d’autorégulation, Observance au traitement antirétroviral, Représentation de 
la maladie 
Mes objectifs -Etre capable de mieux comprendre l’impact que les représentations de la 
maladie et que les effets secondaires des ART peuvent avoir sur la capacité 
d’observance. 





-Nom de la revue : Annales Médico-Psychologiques 
-Date de publication : 2010 
-Auteurs de l’article : C. Ferreira, étudiante en Master en psychologie ; M.-
C. Gay, Docteur en psychologie, maître de conférence ; F.Regnier-
Aeberhard, Docteur en psychologie ; F. Bricaire, Professeur, chef de service 
-Organismes subventionnaires : Il ne semble pas y en avoir. De plus, il n’y a 
pas de section de remerciements, qui permettrait peut-être d’en localiser. 
Résumé Il synthétise d’une manière concise et très précise les données de l’article. 
Introduction -Les auteurs résument d’une manière pertinente la problématique de 
l’observance aux ART chez les personnes atteintes du VIH (complexité des 
traitements, importance des effets secondaires, exigence d’un niveau 
d’observance élevé afin de maintenir une totale suppression de la réplication 
du virus, problèmes de mutation et de résistances aux ART, responsabilité 
individuelle et collective mise en jeu,...).  
-Les auteurs font référence à des bases conceptuelles et théoriques, à savoir: 
le modèle d’autorégulation de Leventhal (1980) et les stratégies de coping de 
Lazarus et Folkman.  
Méthodologie -La méthode utilisée n’est pas véritablement décrite. 
-La description de l’échantillon est claire. Les auteurs précisent qu’aucune 
différence significative n’a été observée entre les différents sous-groupes de 
l’échantillon. 
-Les outils utilisés sont clairement décrits (fiche signalétique permettant 
d’obtenir des données sociodémographiques et médicales pour chaque 
participant, échelle de mesure de l’observance, questionnaire 
d’autoévaluation (IPQ-R) servant à mesurer la représentation de la maladie, 
échelle d’identité et échelle de cause). La plupart de ces outils ont été 
développés et révisés par d’autres chercheurs, ce qui me fait penser que ces 
instruments de mesures sont fiables. 
-Les auteurs discutent de la fiabilité et de la validité des données qu’ils ont 
obtenues (acceptabilité de la consistance interne/coefficient alpha obtenu). 
Ils évoquent le fait qu’une des sous-échelles utilisées dans l’échelle de cause 
présente des problèmes de consistance, et devrait donc être révisée. Les 
auteurs montrent donc un esprit critique et vigilant vis-à-vis de leurs outils. 
Résultats -Des analyses statistiques ont été entreprises pour répondre aux deux 
hypothèses énoncées, ceci à l’aide de différents tests (test de corrélation, test 
     
t de Student, modèle de régression linéaire).  
-Des tableaux de corrélations ainsi qu’une synthèse des régressions résument 
d’une façon claire et synthétique les résultats obtenus par les chercheurs.  
-En raison des différents tests effectués, les résultats me paraissent fiables 
pour répondre aux hypothèses de départ. 
Interprétation -Les résultats obtenus viennent souvent confirmer les résultats obtenus dans 
le cadre d’études menées antérieurement.  
-Les interprétations effectuées correspondent aux résultats obtenus lors de la 
recherche.  
-Le point faible de l’article pourrait être que les auteurs ne nomment pas de 




-La recherche se construit autour d’un fil conducteur logique, qui permet 
d’intégrer la complexité de la problématique. 
-Les auteurs nomment des possibilités d’interventions auprès des personnes 
atteintes du VIH. Bien que les interventions nommées ne se réfèrent pas 
toutes directement à la prise en soin infirmière, elles sont intéressantes à 
prendre en considération.  
 
     
10.4 Self-care strategies for depressive symptoms in people with HIV 
disease 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Le titre permet de saisir la population à l’étude et l’objet de la recherche. 
Mots-clés Dépression, VIH/SIDA, soins infirmiers, autogestion, auto-soins  
Mes objectifs Comprendre les stratégies que mettent en place certaines personnes 




-Nom de la revue : Journal of Advanced Nursing 
-Date de publication : 2005 
-Nom des auteurs : L. Sanzero Eller, I. Corless, E. Haugen Bunch, J. 
Kemppainen, W. Holzemer, K. Nokes, C. Portillo, P. Nicholas 
-Organismes subventionnaires : Soutien de la part de la Nouvelle 
Recherche Présidentielle et du Programme d’Enseignement de l'Université 
de New York 
Résumé Synthétique, mais les éléments importants y figurent. 
Introduction -L’analyse documentaire se réfère à des recherches antérieures, montrant 
l’interrelation entre les symptômes dépressifs et l’observance aux ART, ou 
entre les symptômes dépressifs et l’évolution plus rapide de la maladie. 
-La problématique est importante en regard des sciences infirmières. En 
mettant l’accent sur l’importance de la prise en charge des symptômes 
dépressifs chez les personnes atteintes du VIH, les chercheurs nous 
donnent des « clés » pour agir sur l’observance aux ART. 
Méthodologie -La technique de l’incident critique a été utilisée pour répondre aux 
questions de recherche. La méthode est une méthode rétrospective ouverte, 
utilisant des interviews ou des questionnaires mettant le focus sur le 
contexte spécifique des expériences des participants. 
-Bien que les auteurs n’aient pas utilisé d’analyse de puissance statistique 
pour évaluer la fiabilité de la taille de leur échantillon, celle-ci semble 
adéquate (422 personnes).  
-Les auteurs décrivent les méthodes et les outils qu’ils ont employés 
(modèle de la gestion des symptômes développé par l’Université de 
Californie, questionnaire de gestion des symptômes, échelles visuelles 
analogiques, questionnaire sociodémographique).  
-Les auteurs nomment les considérations éthiques qu’ils ont prises à 
l’égard des participants.  
-Le personnel chargé d’analyser les données est bien formé (infirmières 
expertes en pratique avancée). 
Résultats Des tableaux statistiques synthétisent clairement les résultats. 
Interprétation -Les résultats sont discutés dans le cadre d’études antérieures.  
-Les auteurs sont conscients des limites de leur étude (questions non 
spécifiques autour de certains thèmes, limitant les informations obtenues 




Les résultats me semblent susceptibles d’être utilisés dans la pratique. En 
effet, dans le cadre de la prise en soin d’une personne atteinte de VIH, les 
infirmières discuteront de stratégies par rapport aux symptômes dépressifs, 
afin que la personne trouve ses propres stratégies et se sente actrice de sa 
santé. Ces interventions contribueront à la promotion de l’observance. 
     
10.5 Sleep disturbance and depression as barriers to adherence 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre D’une manière très synthétique, il permet de comprendre quel sera l’objet à 
l’étude. Par contre, il n’évoque pas le fait que ce sont les problèmes 
d’observance chez les personnes atteintes du VIH qui seront discutés. 
Mots-clés Qualité du sommeil, perturbation des habitudes de sommeil, VIH, 
dépression, observance, ART 
Mes objectifs -Comprendre l’impact que les perturbations dans les habitudes de sommeil et 
la dépression peuvent avoir sur l’observance aux ART 
-Reconnaître les interventions spécifiques à mettre en place chez des 




-Nom de la revue : Clinical Nursing Reasearch 
-Date de publication : 2005 
-Nom des auteurs : K. D. Phillips, L. Moneyham, C. Murdaugh, M. R. Boyd, 
A. Tavakoli, K. Jackson, M. Vyavaharkar 
-Organismes subventionnaires : Subventions de la part de l’Institut National 
de Soins Infirmiers et des Instituts Nationaux de la Santé 
Résumé Il contient les éléments importants du rapport. 
Introduction La problématique est importante en regard de la discipline infirmière. Le fait 
de savoir que la dépression et les perturbations dans les habitudes de 
sommeil sont en lien avec une moins bonne observance aux ART, pousse les 
professionnels de la santé à être plus attentifs à la prise en charge de ces 
symptômes.  
Méthodologie -L’étude consiste en un essai clinique longitudinal ; les auteurs ont eu 
recours à trois interviews individuelles, se déroulant sur le site du 
recrutement ou au domicile du participant, et d’une durée approximative de 
deux heures. 
-L’échantillon retenu est constitué de 173 femmes.  
-Les caractéristiques de l’échantillon sont les suivantes : femmes habitant 
dans des zones rurales/villes de moins de 50'000 habitants, ayant 18 ans ou 
plus, Afro-Américaines ou Caucasiennes, atteintes par le VIH, parlant 
anglais, ne présentant pas de signes de démence, présentant un score de 16 
ou + de 16 sur l’échelle des symptômes dépressifs. 
-Les règles éthiques sont respectées. 
-Les instruments utilisés lors de l’étude sont précisément décrits (échelles 
par rapport à la qualité du sommeil et par rapport aux symptômes dépressifs, 
questionnaire par rapport à l’observance) ainsi que les différents tests 
effectués lors de l’analyse des données. 
Résultats Les tableaux montrant l’association entre les symptômes dépressifs/la qualité 
du sommeil et les oublis de prises des ART mettent en lumière et résument 
de manière pertinente les résultats obtenus par les chercheurs.  
Interprétation -Les auteurs sont conscients des limites que comporte leur étude (groupe 
représenté uniquement par des femmes, mesure subjective de l’observance, 





Cette étude montre l’importance d’interventions infirmières ciblées en regard 
des problèmes de dépressions et/ou de troubles du sommeil que peut 
présenter la personne atteinte du VIH.  Ces interventions peuvent contribuer 
à la promotion de l’observance aux ART. 
     
10.6 Sucessful adherence after multiple HIV treatment failures 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Il est cohérent par rapport à l’article. 
Mots-clés VIH, « readiness », observance, soins infirmiers 
Mes objectifs -Connaître les phases (le processus/le cheminement mental) par lesquelles 




-Nom de la revue : Journal of Advanced Nursing 
-Date de publication : 2004 
-Auteurs de l’article : M. Enriquez, Professeure en Sciences Infirmières ; N. 
R. Lackey, Professeure en Sciences Infirmières ; M. C. O’Connor, Directrice 
médicale ; D. S. McKinsey, Professeur clinicien. 
-Organismes subventionnaires : Pas d’identification de possibles subventions 
Résumé Il contient les différentes sections qui seront développées dans l’article. 
Introduction La problématique me paraît importante en regard des sciences infirmières. 
Une meilleure compréhension du phénomène de « readiness » en regard des 
ART peut assister les professionnels de la santé dans leur prise de décision 
du commencement ou non d’une médication antirétrovirale. 
Méthodologie -L’approche est phénoménologique.  
-Le recrutement des participants est explicité : dans 2 cliniques de maladies 
infectieuses, dans la région Midwest des USA. 
-Les critères d’inclusion sont mentionnés : patients séropositifs ayant un 
PCR<400 copies, étant séropositifs depuis plus d’une année et n’ayant pas 
participé précédemment à un programme d’observance. 
-L’échantillon retenu est détaillé : 13 personnes séropositives, représentées 
par 11 hommes et 2 femmes, ayant été observants pendant une année ou plus 
à leur traitement, alors qu’ils avaient connu précédemment des échecs dans 
l’observance à leur traitement. 
-Les auteurs décrivent la procédure des entretiens effectués. 
-Les considérations éthiques sont nommées. 
Résultats Les auteurs cherchent à montrer de manière précise comment se déroule le 
processus de « readiness » amenant au succès dans l’observance, en 
s’appuyant sur des citations extraites des entretiens effectués. 
Interprétation -Les auteurs, en reprenant mot à mot les propos des participants, cherchent à 
avoir une retranscription authentique. Leur but est d’analyser les propos des 
participants afin d’en extraire les concepts centraux, et non pas de les 
remettre en question. 
-Les auteurs sont conscients des limites que comporte leur étude. 
-Bien que les auteurs ne le mentionnent pas, j’émets l’hypothèse qu’ils sont 
arrivés à une saturation de leurs données (l’échantillon étant constitué de 13 
personnes et l’étude étant phénoménologique). 




-Je partage l’avis des auteurs concernant l’importance de la prise en 
considération du phénomène de « readiness » dans l’observance aux ART. Je 
pense qu’une meilleure compréhension de ce phénomène permet d’éviter des 
échecs thérapeutiques, et de respecter le rythme de la personne quant à 
l’acceptation de la maladie et le besoin d’un traitement. 
     
10.7 HIV medication adherence programs: The importance of social 
support 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Le titre permet de comprendre d’une manière partielle l’objet de recherche, 
dans le sens où il n’évoque pas le fait que les programmes d’observance 
seront évalués. 
Mots-clés Programme d’observance, ART, VIH, soutien social, infirmières spécialisées 
dans l’observance aux ART 





-Nom de la revue : Journal of Community Health Nursing 
-Date de publication : 2004 
-Noms des auteurs : J.-M. Breny Bontempi, L. Burleson, M. Hofilena Lopez 
-Organismes subventionnaires : Soutien financier de la part du Département 
du Connecticut de la Santé publique, des Ressources de la Santé des USA et 
des Services Administratifs 
Résumé Bonne synthétisation des principales caractéristiques du rapport. 
Introduction -L’ensemble des connaissances sur le problème est référencé à partir 
d’études menées antérieurement.  
-L’évaluation des programmes d’observance est importante en regard des 
sciences infirmières, puisque de la qualité de ces programme peut dépendre 
le degré d’observance de la personne. 
Méthodologie -Par rapport à la méthodologie, les auteurs notent qu’ils ont utilisé des 
méthodes contenant un processus d’évaluation qualitative. Ils ont utilisé un 
guide d’entretien semi-structuré, contenant des questions ouvertes, afin 
d’obtenir des informations plus riches et approfondies. Les entretiens ont été 
menés par un modérateur et un preneur de notes ; ils ont duré 
approximativement deux heures. 
-Les critères de sélection des participants ne sont pas précisément explicités ; 
les auteurs relèvent simplement que le recrutement s’est effectué à partir du 
personnel du programme d’observance.  
-Le contenu des entretiens menés, que ce soit par rapport aux participants ou 
au personnel, n’est expliqué que dans les grandes lignes.  
Résultats Les méthodes de traitement et d’analyse des données ne sont pas 
véritablement décrites. Néanmoins, les auteurs résument leurs résultats d’une 
manière efficace, en catégorisant les thèmes principaux ressortant des 
entretiens. 
Interprétation -Les résultats sont discutés dans le contexte de quelques études menées 
antérieurement.  
-Les auteurs sont conscients des limites de leur étude (difficulté du 
recrutement ; besoin de voir, ultérieurement, les besoins spécifiques de 




De par les résultats obtenus, l’utilisation d’un programme d’observance dans 
le cadre d’une prise en soin infirmière semble requise.  
 
     
10.8 A programme of symptom management for improving quality of life 
and drug adherence in AIDS/HIV patients 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Il permet de saisir quelle sera la thématique de recherche. 
Mots-clés Observance, VIH/SIDA, soins infirmiers, qualité de vie, gestion des 
symptômes 
Mes objectifs Mesurer l’utilité d’un programme de gestion des symptômes par rapport à 




-Nom de la revue : Journal of Advenced Nursing 
-Date de publication : 2006 
-Nom des auteurs : P.-Y. Chiou, B. Ing-Tiau Kuo, M.-B. Lee, P. Chuang, L.-
C. Lin 
-Organismes subventionnaires : Soutien financier de la part de Merk Sharp & 
Dohme 
Résumé Les auteurs développent d’une manière concise les différentes rubriques qui 
seront présentées dans leur recherche. 
Introduction Les effets secondaires des ART pouvant amener à une forte réduction de la 
qualité de vie de la personne, la problématique de recherche est importante 
en regard des sciences infirmières.  
Méthodologie -La méthodologie utilisée est représentée par une conception quasi-
expérimentale. Les participants ont été assignés en 3 groupes : le groupe 
d’enseignement en tête-à-tête, le groupe d’enseignement et le groupe témoin. 
Les deux premiers groupes ont bénéficié d’un programme de gestion des 
symptômes pendant 3 semaines, une fois par semaine, et ont reçu des 
conseils par téléphone. Le groupe témoin a bénéficié de l’intervention à la 
fin de la collecte des données. 
-Les critères de sélection des participants sont bien décrits.  
-Les auteurs détaillent les outils qu’ils ont utilisés pour la collecte de leurs 
données (données démographiques, mesure de la charge virale et des CD4, 
mesure de l’observance par le « CASQ », mesure de la qualité de vie par 
l’échelle « QLI »).  
-Lors de l’analyse des données, les auteurs énumèrent les différents tests 
qu’ils ont utilisés (SPSS 10, corrélation de Spearman, test Wilcox, test 
Kruskal-Wallis, U-test Mann-Whitney).  
-Les auteurs sont soucieux de la validité de leurs outils ; ils font appel à de 
nombreux autres professionnels pour valider leur traduction du « CASQ » du 
chinois en anglais. 
-Les considérations éthiques sont respectées. 
Résultats La rigueur des auteurs par rapport à la validité de leurs outils m’amène à 
penser que les résultats sont fiables. 
Interprétation -Les résultats obtenus sont discutés dans le cadre d’études antérieures, qui 
corroborent pour la majorité les résultats de la présente étude.  




Sur la base de ces résultats, l’utilisation d’un programme de gestion des 
symptômes dans le cadre d’une prise en soin infirmière paraît représenter un 
outil bénéfique, voire indispensable à utiliser.  
 
     
10.9 Using motivational interviewing to promote adherence to 
antiretroviral medications: A randomized controlled study 
 
Dimensions Eléments de la critique de recherche 
Titre Le titre permet de saisir la population et le problème étudié. 
Mots-clés VIH, traitements antirétroviraux, observance, entretien motivationnel 
Objectifs -Etre en mesure de mieux comprendre l’utilisation de l’entretien 
motivationnel dans le cadre de la prise en soin de personnes atteintes du VIH 




-Nom de la revue : AIDS Care 
-Date de publication : Mars 2008 
-Auteurs de l’article : C. Diiorio; F. McCarty, K. Resnicow ; M. McDonnell 
Holstad ; J. Soet ; K. Yeager ; S. M. Sharma ; D. E. Morisky & B. Lundberg 
-Organismes subventionnaires : Eventuellement l’Institut National de 
Recherche en Soins Infirmiers, le Programme des Maladies Infectieuses, le 
Comité de Recherche du centre de recrutement, le Comité de Révision 
Institutionnel de l’Université d’Emory. 
Résumé Il est pertinent, tout en étant très concis. 
Introduction Les auteurs évoquent la complexité de l’observance aux ART. Ils énoncent 
l’importance du développement de nouvelles stratégies d’intervention. C’est 
pourquoi ils veulent tester l’efficacité de l’utilisation de l’entretien 
motivationnel, ce qui me paraît important en regard de la discipline 
infirmière. 
Méthodologie -La méthode est représentée par un essai contrôlé randomisé.  
-La méthodologie utilisée est détaillée (cadre et la conception de l’étude, 
phase de recrutement, procédures mises en place, phase d’intervention, 
formation et « contrôle » dont les infirmières conseillères ont bénéficié, 
conditions d’éligibilité des participants à l’étude, outils de mesure utilisés, 
procédure d’analyse des données). 
-L’utilisation de l’instrument de contrôle de la mesure de l’observance 
(MEMS) est décrite d’une manière précise.  
-Je pense que les données obtenues par les auteurs semblent fiables, de par la 
formation dont ont bénéficié les infirmières conseillères et de par la 
description détaillée que les auteurs font de leurs méthodes. 
Résultats -Les auteurs notent qu’ils ont utilisé des t-tests et des chi-square tests pour 
pouvoir affirmer qu’il n’y a pas de différences statistiques entre les deux 
groupes comparés (groupe témoin et groupe intervention).  
-Le tableau II, présentant les résultats obtenus dans les deux groupes, 
constitue un bon récapitulatif. 
Interprétation -Les auteurs sont conscients des limites que comporte leur étude et notent 
que des études ultérieures devront être effectuées, afin de pouvoir évaluer les 
effets à long terme de l’entretien motivationnel.  
-Les auteurs pensent que la présente étude montre l’utilité de l’entretien 
motivationnel dans la pratique clinique des infirmières, et qu’il doit être 
utilisé afin de promouvoir l’observance aux ART. 
Présentation 
et évaluation 
Tout comme les auteurs, je pense qu’il est pertinent d’incorporer cet outil 
dans la pratique infirmière. 
 
 
     
11. ANNEXE n°2 : L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL 
 
Cette annexe présente ce qu’est l’entretien motivationnel, ainsi que son lien avec la 
problématique de recherche. 
 
Tout comme différents auteurs (Konkle-Parker, D. J., 2001; Diiorio et al., 2008), je pense 
qu’il est pertinent d’utiliser l’entretien motivationnel dans la pratique infirmière ; c’est 
pourquoi j’ai approfondi ce type d’entretien dans les pages qui suivent. 
 
     
11.1 L’entretien motivationnel en bref 
 
L’entretien motivationnel est un entretien basé sur un style de communication particulier: le 
style motivationnel (c.f 11.3) ; il a été développé dans les années 1980 par les psychologues 
William Miller et Stephen Rollnick.  
 
Ce type d’entretien  peut être utilisé dans différentes situations: 
  -Conduites addictives (drogues, alcool, tabac,…) 
  -Arrêt ou poursuite d’un traitement 
 -Autres situations nécessitant un changement (perte de poids, augmentation de 
l’activité physique,…) 
 
L’entretien motivationnel est une intervention thérapeutique qui fait référence à « Une 
méthode directive, centrée sur le client, pour augmenter sa motivation intrinsèque au 
changement par l’exploration et la résolution de l’ambivalence. » (Miller et Rollnick, 2006, 
p.31) En résumé, il vise à : 
-Explorer les croyances/représentations 
-Explorer les motivations à un changement 
-Augmenter la motivation 
-Identifier et réduire l’ambivalence 
 
Quatre grands principes pratiques guident l’entretien motivationnel, à savoir: 
1. Exprimer de l’empathie 
2. Développer la divergence 
3. Rouler avec la résistance 
4. Renforcer le sentiment d’efficacité personnelle 
 
L’expression de l’empathie se montre à travers « l’acceptation » de ce que dit la personne, en 
cherchant à comprendre ses sentiments/opinions sans jugements de valeur.  
Le développement de la divergence se réalise en cherchant une divergence entre le 
comportement présent (par exemple : comportement non-observant) et les objectifs/valeurs de 
la personne. Le but est de l’amener à présenter des arguments en faveur d’un changement. 
La personne peut émettre des résistances au changement. Le but est d’éviter le « plaidoyer » 
pour le changement, qui augmenterait les résistances (de part un discours contre 
argumentatif). 
Le renforcement du sentiment d’efficacité personnelle se fait en cherchant à augmenter la 
confiance de la personne en ses capacités à surmonter les obstacles et à réussir son 
changement. 
 
Miller et Rollnick (2006) postulent que « De même qu’il est possible de conseiller quelqu’un 
de telle façon qu’il est amené à exprimer sa résistance ou des arguments à l’encontre du 
changement, il est possible de communiquer de manière à faire émerger un discours-
changement. » (p.30) 
L’entretien motivationnel vise à l’émergence d’un « discours-changement », afin d’amener la 
personne à progresser dans les stades de changement (c.f. annexe n°3) ; l’objectif ultime est 
d’amener cette personne à mettre en œuvre et à maintenir un changement de comportement 
(par exemple: passer d’un comportement non-observant à un comportement observant). 
 
 
     
Un des buts de l’entretien motivationnel est de mettre en évidence la/les ambivalence(s) que 
la personne peut ressentir face à une situation particulière (par exemple: la prise ou non d’un 
traitement antirétroviral). En effet, l’ambivalence est vue comme « le dilemme du 
changement ». Elle représente une source de confusion, perplexité, frustration. Elle bloque la 
situation. Elle est un problème-clé à résoudre pour  que le changement puisse survenir. 
 
Il appert que l’intervenant peut influencer la motivation au changement de la personne, de part 
le style de communication qu’il utilise lors de l’entretien. Sur ce point, Miller et Rollnick 
(2006) notent que « La motivation au changement est non seulement influencée par le 
contexte interpersonnel, mais elle peut aussi naître de cette interaction. » (p.27) D’où l’intérêt 
de l’utilisation de l’entretien motivationnel au sein de la pratique infirmière, en regard de la 
problématique de recherche. 
 
En résumé, l’entretien motivationnel 
       
11.2 La balance décisionnelle 
 
Le tableau suivant représente quelques uns des coûts et bénéfices possibles à la prise d’un traitement antirétroviral.  
Il met en lumière l’ambivalence qu’une personne séropositive peut ressentir : Envie de se soigner Traitement trop contraignant. 
 
Attention ! Les coûts/bénéfices ne sont pas tous « de même poids ». Par exemple : les effets secondaires peuvent être si lourds et incommodants 
qu’ils « anéantissent » les avantages identifiés à la prise du traitement. 
 
 
Avantages (Bénéfices identifiés à la prise du traitement) 
 
Désavantages (Coûts identifiés à la prise du traitement) 
A la condition d’une bonne observance, ralentit la progression de 
l’infection à VIH vers un SIDA déclaré ou des maladies opportunistes, 
en stabilisant le système immunitaire:  
  
 -> Diminution de la charge virale (virémie indétectable) 
 -> Augmentation/Restauration du nombre de CD4 
 ->Augmentation de l’espérance de vie 
 
Effets secondaires multiples et très lourds  
(effets psychiques, effets de modifications du corps, effets sur les 
organes, douleurs, effets sur la vie sociale et sexuelle) 
 
Dans le cadre d’une relation stable de +de 6 mois, avec une virémie 
indétectable et des contrôles réguliers, des relations sexuelles non-
protégées peuvent être envisagées 
Amène à la conscientisation de la maladie, rend la maladie 
« palpable » 
Donner naissance à des enfants qui seront séronégatifs… 
 
Secret autour de la maladie -> peur d’être vu entrain de prendre les 
médicaments (maladie tabou, discriminatoire) 
Qualité de vie Interactions médicamenteuses 
 Nécessite rigueur et précision quant à l’observance (posologie, 
horaires des prises, observations diététiques...), afin d’éviter un échec 
thérapeutique 
 Qualité de vie 
       
11.3 Le style motivationnel 
 
 
L’infirmière réalisant un entretien motivationnel utilise un style motivationnel (motivation) et non un style directif (persuasion). 
 
Style motivationnel Style directif 
 
-Communication efficace 
-Amener le patient à la réflexion 
-Relation de partenariat, symétrique (partage du savoir) 
-Partir de ce que le patient sait, de ses connaissances 
-Chercher à ce que les solutions viennent du patient, à ce qu’il trouve 
ses propres stratégies 
-Questions exploratoires (représentations de la prise du traitement, 
interrogations/doutes, avantages et désavantages identifiés,…) 
-Chercher à approfondir/ « creuser » 
-Chercher à responsabiliser le patient (empowerment) 
 
 
-Argumenter, conseiller, enseigner, persuader, avertir->le réflexe 
correcteur 
-Imposer 
-Proposer des solutions/Dicter des actions à suivre 
-Enoncer des objectifs 
-Questions fermées 
-Relation asymétrique (se positionner en tant qu’expert) 
-Etiquette diagnostique/Jugement 
-Ne se focaliser que sur le problème, sans chercher à comprendre les 






Le style motivationnel se base sur une communication efficace, à savoir : 
 
->Utilisation des 4R (Résumer, Reformuler, Recontextualiser, Renforcer) 
 ->Distance physique adéquate 
 ->Regard visuel 
 ->Respecter les silences, ne pas interrompre la personne 
 ->Ecoute, empathie, présence 
 ->Utiliser un maximum de questions ouvertes 
 ->Eviter les jugements de valeur 
 ->Utiliser les termes employés par la personne 
       
11.4 Les « bonnes » et les « mauvaises » questions 
 
Le tableau présenté ci-dessous représente les « bonnes » et les « mauvaises » questions à poser, afin de susciter la motivation au changement. 
 
Les « bonnes » questions sont généralement des questions ouvertes, posées sous un angle positif. 
Les « mauvaises » questions sont plutôt représentées par des questions fermées. Elles entraînent un sentiment de frustration et d’incapacité chez 
la personne soignée. Elles ont un ton d’accusation. Elles amènent à de la contre-argumentation, ce qui augmente les résistances au changement. 
 
 
Les « bonnes » questions Les « mauvaises » questions 
-Pourquoi (ou pour quelles raisons) cette personne pourrait-elle être 
motivée? 
 
-Comment vivez-vous la prise quotidienne de votre traitement? 
-Quelle(s) avantage(s) identifieriez-vous à la prise du traitement? 
-Quelles pourraient être/quels sont la (les) difficulté(s) de la prise de ce 
traitement? 
-Quelles sont vos doutes/interrogations? Y a-t-il des choses qui vous 
font particulièrement peur? 
-Comment voyez-vous les choses en ce moment? 
-Qu’est-ce que vous pensez qui serait le plus approprié dans la 
situation actuelle? Qu’y aurait-il à mettre en place (moyens concrets)? 
Avez-vous d’autres idées? Pour quelles raisons feriez-vous cela? 
 
-Pourquoi cette personne n’est-elle pas motivée? 
 
 
-Pourquoi ne prenez-vous pas vos traitements alors que vous y avez 
accès? 
-Qu’est-ce qui fait que vous ne voulez pas changer? 
-Comment pouvez-vous dire que vous n’avez pas de problème? 
-Pourquoi est-ce que vous ne…? 
-Pourquoi ne feriez-vous pas…? 
-Vous n’avez qu’à…/Il n’y a qu’à… 
-Comme je vous l’ai déjà expliqué plusieurs fois, vous savez bien 
que… 
 
     
12. ANNEXE n°3 : LE MODELE TRANSTHEORIQUE DU 
CHANGEMENT 
 
Le modèle transthéorique du changement (Diclemente, C., Prochaska, J., 1998) décrit le 
parcours motivationnel qu’effectue une personne pour parvenir à un changement de 
comportement (conduites addictives, arrêt/poursuite d’un traitement). 
 
Il conceptualise la décision de changement à travers six stades de changement par lequel 
passe la personne (de façon cyclique et/ou anarchique) 
 
L’infirmière/le thérapeute doit adapter sa stratégie thérapeutique selon le stade de changement 
que traverse la personne (par exemple : prise de décision de l’instauration d’une trithérapie). 
 
 
Les six stades de changement : 
1. Indétermination (pré-contemplation): Pas de conscience/considération du problème. 
2. Intention (contemplation): Reconnaissance de l’existence d’un problème. 
3. Préparation: Planification d’un changement. 
4. Action: Mise en œuvre du changement. 
5. Consolidation: Maintien du comportement, par un travail de prévention de la rechute. 
(6. Rechute): Ramène la personne à l’un des stades précédents (->intention) 
 
 
Stratégies thérapeutiques en fonction du stade de changement : 
1. Indétermination: Amener la personne à réfléchir à l’importance de l’observance aux ART 
 
2. Intention: Explorer l’ambivalence quant à la prise des ART (aider la personne à exprimer 
l’éventail de raisons en faveur/contre la prise du TTT ->Balance décisionnelle coûts VS 
bénéfices). Chercher à augmenter la confiance de la personne. 
 
3. Préparation: Fournitures de conseils/stratégies concrètes  
 
4. Action: Accompagnement/Ecoute/Encouragements 
 
5. Consolidation: Lever les doutes sur l’intérêt du changement effectué 
 
6. Rechute: Dédramatiser la situation, Valoriser les efforts effectués par la personne, 
Chercher à amener la personne à reprendre le cycle, Chercher à comprendre ce qui a provoqué 
la rechute… 
 
 
 
 
 
 
 
